This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legai  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  bave  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  //books  .  google  .  com/| 


Digitized  by  CjOOQ iC 


DEPOSITED  IN 

Boston  Medical  Library, 

•  BY  THE 

PUBLIC  :.  JE  \RYOr'  TKE 

■.:.:     .   .  '  .   -r  .L 


Shelf  N?^7;r^«7 

'  -7 
7 

2i 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


1^  '   \   ^^  '    ■'     *  '    I .  !■».'.■  T  :"^-  ^LTjt 


BULLETTINO 


DELLE 


S€IiHI 


r/1  ^«^'^      **^v«*  'fiRT  Hhìi  5¥  iT:  T-T  HJ 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


che  Messung),  Colla  prima  serie  di  ricerciie  il  Èubnet 
enne  a  conoscere  esattamente  il  consumo  dell'  organismo 
Q  carnet  grassi  e  idrati  di  carbonio;  fossero  queste  so- 
tanze  assante  dalF  esterno,  o  vivesse  1'  animale,  in  tutto 
in  parte,  a  spese  dei  proprii  tessuti.  Potè  quindi  calco- 
Etre  le  calorie  di  combustione  che  il  materiale  nutritivo 
ra  capace  di  sviluppare  trasformandosi  nell*  organismo 
trovò  un'  equivalenza  quasi  perfetta  fra  il  calcolo  e  la 
aisurazione  diretta,  per  mezzo  del  calorimetro,  del  ca- 
)re  prodotto  dall*  animale.  Egli  conchiuse  pertanto  che 
3  sostanze  nutritive  sono  V  unica  fonte  del  calore  ani« 
aale. 

Ma  gli  animali  omeotermi  normalmente  non  presen- 
stno  mai  un'  aumento  sensibile  della  temperatura  loro 
ropria,  qualunque  sia  la  qualità  e  quantità  degli  ali* 
lenti  che  introducono. 

Eichet  (1)  dice  che  non  sembra  che  la  natura  del- 
alimentazione  eserciti  un*  influenza  reale  sulla  tempe- 
Ettura  propria  degli  animali  a  sangue  caldo. 

lìubner  (2)  dichiara  esplicitamente  che  il  calore  pro- 


ermann'8  Handbuch  der  Physiologie.  1882,  Bd.  IV,  parte  2, 
sig.  287. 

Ch,  Richet,  La  chaleur  animale,  Bibliothèque  scientifique 
Lternationale.  1889. 

Id.  Recherches  de  calorimetrie.  Travaux  du  Laboratoìre  de  M. 
harles  Richet.  1893,  pag.  147. 

Anche  il  Bunge  riassume  acutamente  la  questione  dell*  ori- 
ne  del  calore  animale  nel  suo  Trattato  di  Chimica  Fisiologica 
Patolo^ca. 
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zucchero  nella  circolazione  geliera  sovente  un*  aumento 

straordinario  della  temperatura. 

Un  risultato  identico  io  ho  ottenuto  nei  cani  nutriti 
e  astinenti  iniettando  nel  circolo  5,  6  gr.  di  glucosio  per 
kilogr.  d'  animale,  sciolto  in  soluzione  fisiologica  di  NaCl 
tiepida  a  37^ 

Ma  r  innalzamento  della  temperatura  del  corpo*  che 
sussegue  all'  introduzione  nel  circolo  di  una  certa  quan- 
tità di  glucosio,  non  si  può  attribuire,  come  vorrebbe  il 
Butte  (1),  ad  un'  aumento  delle  ossidazioni  interstiziaU. 
L'  Albertoni  (2)  osserva  giustamente  che  si  può  ottenere 
aumento  della  temperatura  iniettando  nel  sangue  sostanze 
le  più  diverse.  Harìey  (3)  trovò  che  la  temperatura  del 
corpo  aumentava  colla  semplice  iniezione  endovenosa  di 
soluzioni  saline  fisiologiche.  Io  ho  riscontrato  lo  stesso 
fatto  iniettando  nella  giugulare  del  cane  della  soluzione 
di  cloruro  di  sodio  al  0, 75  per  7o  »  nel  rapporto  di  25-80 
C.C.  per  kilogr.  in  peso.  Inoltre  la  temperatura  organica 
può  aumentare  iniettando  nel  sangue  delle  quantità  trop- 
po piccole  di  sostanze  alimentari  per  potere  pensare  solo 
ad  un'  aumento  delle  ossidazioni  interstiziali.  Cosi  Deva* 
io  (4),  ripetendo  le  esperienze  di  Isaac  Ott  e  Charles  CoìU 
inar  (5),  ottenne  un'  aumento  notevole  della  temperatura 
in  conigli,  ai  quali  iniettava  nella  giugulare  20,  30  cen- 
tigrammi  di  poptone. 


Biolog.  1894,  Voi.  XXI,  pag.  173;  e   Journal   of  Physiol.  1894, 
Voi.  XV,  N.  3,  pag.  139. 

(1)  Butte,  LaToro  citato. 

(2)  Albertoni.  Lav.  cit. 

(3)  ffarleu.  Lav.  cit. 
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mo  stadio  di  eccìtazioDe,  durante  il  quale  la  temperatura 
del  corpo  sale  straordinariamente.  Ma  a  questo  periodo 
ne  succede  presto  un  altro  di  depressione  in  cui  la  tem* 
peratura  va  continuamente  abbassandosi.  Infine  soprag« 
giunge  uno  stato  comatoso  che  conduce  a  morte  V  animale. 
Del  resto  se  Y  innalzarsi  della  temperatura  animale, 
quando  si  introduce  direttamente  lo  zucchero  nel  sangue, 
dipendesse  principalmente  da  un'  aumento  delle  ossidazioni 
interstiziali,  si  dovrebbe  ammettere  che  lo  zucchero  som- 
ministrato per  la  via  del  tubo  gastro-enterico  ad  animali 
in  condizioni  normali  di  nutrizione,  sia  bensì  assorbito 
ma  non  bruciato,  perchè  la  temperatura  propria  dell'  ani- 
male, come  si  è  visto,  si  modifica  assai  poco.  8'  in- 
tende a  priori  che  questa  ipotesi  non  ha  alcun  fonda- 
mento di  vero. 
^v  Adunque  V  innaharsi  della  temperatura  animale  quan^ 

do  si  iniettano  nel  circolo  le  sostanae  nutritive^  non  ci 
fornisce  la  prova  diretta  del  rapporto  che  passa  fra   ter- 
mogenesi e  nutrieione. 
f;  Io  mi  sono  quindi  proposto   di   fornire   questa  prova 

'^:  diretta,  somministrando  gli  alimenti   per  la  via  naturale, 

'^■\  fisiologica  del  tubo  gastro-enterico.    Sono  partito   da   un 

ts,r  fatto  noto.   Gli   animali   astinenti   a  un  certo  punto  del 

Rr  digiuno  presentano  una  diminuzione  progressiva  della  tem- 

p^  peratura  del  corpo  (1),   e  un  rallentamento  considerevole 

dei  movimenti  respiratorii  e  cardiaci  e  di  tutto  il  ricam- 
bio della  materia.  Essi  stanno  tutto  il  giorno  accovacciati 


"*» 


K'- 


ni  Le   Drime   ricerche    in  DrODOsito   sono  Quelle  di  Chossat 
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senza  fare  il  più  piccolo  moTimento.  Quando  gli  animali 
a  temperatura  costante  sono  giunti  a  questo  stadio  del- 
l' inanizione,  sembra  abbiano  perduto  in  parte  il  potere 
regolatore  della  propria  temperatura.  Questa  subisce  delle 
oscillazioni  che  concordano  molto  con  quelle  della  tem- 
peratura ambiente.  Questo  fatto,  già  messo  in  luce  da 
Luciani  e  Bufaìini  (1)  e  da  Adueco  (2),  fu  notato  an- 
che nelle  mie  esperienze. 

Era  quindi  logico  supporre  che  somministrando  ad 
animali  cosi  fatti  delle  sostanze  ricche  di  forza  tensiva, 
dovesse  crescere  la  loro  temperatura  e  proporzionatamente 
alla  quantità  di  alimento  somministrato  e  al  suo  calore 
di  combustione. 

Mi  sono  servito  per  queste  esperienze  solo  di  cani, 
che,  come  si  sa,  sono  molto  resistenti  al  digiuno.  Quando 
avevano  raggiunto  lo  stato  d' inedia  testé  descrìtto,  som- 
ministravo loro  una  certa  quantità  di  sostanze  nutritive 
(zuccheri,  peptone,  grassi,  gelatina).  Però  molti  cani  eb« 
bero  i  varii  alimenti  anche  quando  erano  nutriti  e  quan* 
do,  benché  digiunanti,  la  loro  temperatura  si  conservava 
ancora  normale  o  quasi.  Inoltre  ho  voluto  vedere  come 
si  comportava  la  temperatura  del  corpo  nei  cani  portati 
ad  un  estremo  digiuno  e  poi  rialimentati.  In  un  prece- 
dente lavoro  (3)  mi  sono  già  trattenuto  a  lungo  sul  modo 


(1)  Luciani  e  Bufaìini.  Sul  decorso  dell'  inanizione,  Ar«hi- 
TÌo  per  le  Scienze  Mediche.  1882,  Voi.  V,  pag.  338. 

(2)  Adueco»  Influenza  del  digitano  sopra  il  glicogene  del  fe- 
gato e  dei  muscoli.  Giornale  della  R.  Accad.  di  Medicina  di  To- 
rino. 1889,  N.  4  e  5. 

(3)  Pugliese,  Azione  delle  sostanze  alimentari  sui  movi^ 
menti  respiratori  e  cardiaci  e  sul  fenomeno  della  rarefazione 
espiratoria  del  palpito  cardiaco,  Bullettino  delle  Scienze  Mediche 
di  Bologna.  18^,  Serie  VII,  Voi.  VI,  pag.  537. 
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sostanze  Dutritive  furoDO  somministrate.  Qai 
>  che  gli  alimenti  si  propinavano  ad  una  tem- 
olto  prossima  a  quella  del  cane,  e  che  V  ani- 
^esentò  mai  il  piii  piccolo  segno  di  sofferenza 
glia  modo  introducesse  la  sostanza  alimentare, 
peratura  venne  misurata  nel  retto  avendo  sem- 
be  fosse  vuoto.  Per  tutta  la  durata  dell'  espe- 
sò lo  stesso  termometro  a  massima  debitamente 
Il  termometro  era  sempre  immerso  nel  retto 
nghezza  determinata,  e  per  un  periodo  di  tem- 
ìriore  ai  cinque  minuti  primi,  tempo  ricono- 
ciente  perchè  il  termometro  raggiungesse  la 
%  massima.  Qualche  tempo  prima  che  incomin- 
>erienza,  il  cane  veniva  abituato  a  non  reagire 
lità  necessarie  per  misurare  la  temperatura. 
Qperatura,  in  generale,  venne  misurata  una 
ora,  e  si  prolungò  Y  esperienza  per  un  tempo 
)  lungo  a  seconda  dell'  intensità  d'  azione  della 
imentare.  Però  Y  osservazione  durò  quasi  sem- 
dodici  ore. 

Jmente  si  segnò  per  ogni  ora  accuratamente 
imperatura  dell*  ambiente.  Per  controllo,  pure 
)gni  ora  e  per  lo  stesso  lasso  di  tempo,  si  mi- 
pluralità  dei  casi,  la  temperatura  rettale  del 
orni  precedenti  e  susseguenti  a  quello  nel  quale 
*  animale  la  sostanza  alimentare. 

Esperienze  su  cani  nutriti 

,  detto  che  gli  alimenti,  somministrati  per  boc- 
nutriti,  non   modificano  in  modo  sensibile  la 
i  propria  dall'  animale, 
risultato  emerge  chiaramente  dalla  fig.  1  della 


Digitized  by  CjOOQ IC 


I  .    |>  IHUPPIPL  H 


Cane  da  caccia  robusto,  ben  nutrito;  pesa  ki 

12  Giugno  1895  —  Dalle  ore  12  alle  22   si 
mente  la  temperatura  rettale,   una  volta  ogni  ora 
giata  della  figura).   La   curva   della  temperatura 
ore  14  1'  elevazione  massima  di  38%  80.  La  tempe: 
oscilla  fra  20%  80  (ore  12)  e  21%  20  (ore  16). 

13  Giugno  —  Si  prende  la  temperatura  retta 
modalità  di  ieri  (linea  piena).  Però  alle  ore  12, 3 
106  grammi  di  gelatina,  ossia  6  gr.  per  kilogr. 
Il  cane  la  rifiuta,  quindi  gli  si  apre  ampiamente 
si  versa  a  poco  a  poco  la  sostanza  ridotta  con  \ 
stenza  di  colla.  La  temperatura  più  alta  fu  di  38^ 
La  temperatura  ambiente  oscillò  fra  19®  (ore  20)  e 

14  Giugno  —  Come  nei  giorni  precedenti  si 
peratura  oraria  (2)  nel  retto  dalle  ore  12  alle  22 
giata).  Alle  ore  12,30  si  somministra  al  cane  l'i 
sio,  cioè  10  gr.  circa  per  kilogr.  in  peso.  La 
sciolta  in  acqua  scaldata  a  37®  e  portata  direttan 
maco  per  mezzo  della  sonda.  Alle  ore  15  il  cani 
peratara  di  38®,  85,  la  più  elevata  di  tutto  il  giori 
tura  ambiente  variò  fra  17%  80  (ore  21)  e  19®,  80 

Adunque  il  glucosio  e  la  gelatina  non 
influenaa  sulla  temperatura  propria  del  can 
sultato  ho  ottenuto  nell*  esperienze  con  zuccl 
peptone  e  strutto. 

Esperienze  su  cani  a  digiui 
e  con  temperatura  normale  o 

Premetto  avanti  tutto  che  i  miei  cani  e 


(1)  Nelle  figure  il  momento  della  somministn 
mento  è  indicato  dalla  freccia. 

(2)  Per  brevità  denominerò  temperatura  orar 
tura  misurata  nel  retto  per  ogni  ora  durante  V  ee 
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i.  Essi  rìcevevaDO  ogni  mattina  colia  sonda 
eterminata  di  acqua  scaldata  alla  tempe- 
fo  (25,  30  C.C.  per  kilogr.  in  peso).  Si  aveva 
i  avessero  la  loro  razione  d'  acqua  sempre 

che  era  poi  quella  in  cui  si  somministrava 
giorni  d*  esperienza. 

;iunanti,  ma  con  temperatura  normale  o 
Dtono  affatto  o  assai  poco  l' influenza  delle 
tari,  anche  quando  ne  introducono  quan- 
do compendiato  nella  fig.  2  della  Tav.  I  il 

di  queste  esperienze. 

),  molto  robusto,  piuttosto  irriquieto  ;  del   peso 

^  -  6  digiuno  —  Dalle  ore  6  alle  22  prendo 
ettale  nel  solito  modo  (litiea  tratteggiata).  La 
era  alle  ore  6  di  38^25,  raggiunse  alle  ore  12 

a  questa  altezza  fino  alle  ore  14  e  poi  prese  a 
22  era  a  38^30  (1).  La  temperatura  ambiente 
ore  6)  a  20**  (ore  14). 

ì  digiuno  —  Si  comincia  alle  6  a  misurare  nel 
tura  oraria  (linea  piena).   Alle    ore    10   il   cane 

strutto,  tenuto  prima  in  una  stufa  che  segnava 
costante  di  37®.  La  temperatura  del  retto  sale 
mie  da  38**,  60  a  38**,  70  ;  poi  prende  subito  a 
di  ieri.  La  curva  della  temperatura  si  innalza 
tà  del  pomeriggio,  in  cui  decorre  quasi  come 
>   prima.   La   temperatura   ambiente    oscillò    fra 

19%  80  (ore  15). 
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;e  più  elevata,  pure  la  carva  della  temperatura  ret- 
m  oltrepassò  i  c8^  65  (  1  ). 

»  stesso  risultato  si  ebbe  nell'  esperienza  riassunta 
ig.  4  della  Tav.  L 

le  in  buono  stato,  a  digiuno  da  9  giorni. 
Giugno  18^  —   La  linea  tratteggiata  della  figura  indica 
aratura  oraria  misurata  nel  retto.  La  temperatura  più  ele- 
di 38^30  alle  ore  13  e  15.  Quella  dell' ambiente  andò  da 
(ore  6)  a  20*»  (ore  13). 

Giugno  -  9  digiuno.  Pesa  kilogr.  12, 250  —  La  linea  piena 
ufica  ci  dà  la  temperatura  oraria  del  cane.  Alle  ore  11 
sinistrarono  100  gr.  di  gelatina,  cioè  8  gr.  per  kilogr.  La 
tura  rettale  sali  fino  a  38^,70  e  si  mantenne  por  tutto  il 
più  elevata  che  quella  del  giorno  precedente.  La  tempe- 
imbiente  oscillò  fra  18^50  (ore  6)  e  20*  (ore  12). 


Naturalmente  non  ho  tenuto  conto  di  quelle  pochissime 
Lze,  nelle  quali  V  alimento  generò  vomito  o  diarrea.  Quando 
istravo  zucchero  o  peptone,  ne  determinavo  la  quantità  emes- 
tualmente  colle  orine.  Inoltre  ho  eseguito  costantemente  la 
nazione  delP  azoto  delle  orine,  come  quella  che  poteva  dar- 
)  utili  indicazioni  sul  maggiore  o  minore  assorbimento 
Ae  sostanze  alimentari.  Come  era  da  attendersi  a  priori, 
il  cane  introdusse  peptone  o  gelatina  aumentò  straordi- 
nte  r  azoto  nelle  orino  ;  quando  invece  ebbe  idrati  di 
)  0  grassi  diminuì  V  eliminazione  di  azoto  per  le  orine, 
li  casi  poi  ho  sacrificato  l'animale  24  ore,  e  più,  dopo 
va  ricevuto  V  alimento,  per  vedere  se  il  materiale  nutri- 
stato  assorbito  e  in  quale  proporzione.  Ho  sempre  tro- 
ò  tanto  i  grassi  e  gli  zuccheri  che  il  peptone  e  la  gela- 
Bino  stati  quasi  completamente  assorbiti.  Su  questo  in- 
ite  argomento  dell'  assorbimento  nel  digiuno  ho  già  fatta 
merosa  serie  di  ricerche,  i  cui  risultati  saranno  presto 
Iti. 
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atto  perkilogr.  corporeo,  produssero 
leDto  insignificante  della  tempera- 

ze  risalta  quindi  che  le  sostanjte 
ite  per  la  via  del  tubo  gastro-ente^ 
te^  a  cani  astinenti^  ma  con  tempe^ 
alla  normale,  non  indtécono  modi" 
alore  proprio  delV  animale^  anche 
oltraio. 

inferma  e  amplia  quanto  Tarulli 
nel  cane  a  digiuno  (1).  Ad  un 
iua  temperatura  mai  inferiore  ai 
y  giorno  di  digiuno  15  gr.  di  gè* 
>  gr.  di  peptone.  Non  avvertì  nes- 
a  curva  della  temperatura,  dopo 
ito  la  gelatina  e  il  peptone. 

I  su  cani  astinenti 

ra  inferiore  alla  normale 

ir  esposizione  e  discussione  dei  ri- 

ta  serie  di  ricerche,   credo  neces- 

ito  ad  una  grave  obbiezione  che 

miei  cani  in  quelle  condizioni  che 

con  frase  felicissima,   di  inedia 

iato  che  una  risposta  affermativa. 

:;ani   digiunanti  riferite  nella  mia 

fisiologica  delle  sostanze  alimen^ 


ffetti   della  gelatina   nelV  inanizione, 

0  XLVI,  pag.  70. 

t  del  digiuno,  Firenze,  Successori  Le 
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tari  $uJt  organismo,  e  qaasi  tutte  le  presenti  esperienze, 
furono  eseguite  su  cani  che  presentavano  i  fenomeni  del- 
r  inanizione  fisiologica,  quantunque  la  temperatura  del 
corpo  si  fosse  abbassata,  là  Aducco  (1)  dimostrò  che  un 
indice  prezioso  di  questa  inanizione  fisiologica  si  ha  nello 
stato  funzionale  del  centro  cardio-inibitore.  Un'  altra  in* 
dicazione  importante  dello  stato  d' inedia  dell'  animale,  si 
paò  desumere  dall'  eliminazione  dell'  azoto  per  le  orine. 
Questa  eliminazione  diminuisce  progressivamente  nel  di- 
giuno, e  aumenta  straordinariamente  appena  1'  animale 
passa  dall'  inedia  fisiologica  alla  morbosa.  Orbene  i  miei 
cani  presentarono  quasi  sempre  molto  accentuato  il  feno- 
meno della  rarefazione  espiratoria  del  palpito  cardiaco  e 
notevolmente  rallentato  il  ricambio  della  materia  (2).  Di 
più  le  sostanze  alimentari,  da  me  studiate,  produssero 
suir  escrezione  dell'  azoto  quelle  modificazioni  che  avevano 
già  in  parte  notato  il  Luciani  (3)  nell'  uomo  a  digiuno,  e 
il  Tarulli  (4)  nel  cane  astinente. 

U  abbassamento  della  temperatura,  quando  non  ò 
unito  ad  altri  fattori  che  denotino,  nell*  animale  digiu- 
nante, un*  alterazione  profonda  del  sistema  nervoso  (rapi- 
da discesa  del  peso  corporeo,  forte  aumento  dello  scam* 


(1)  Aducco.  Il  fenomeno  della  rarefojtione  espiratoria  del 
palpito  cardiaco  nei  cani  a  digiuno.  Processi  verbali  delle  adu- 
nanze della  R.  Accad.  dei  Fisìocr.  in  Siena.  1894,  N.  2,  pag.  18 1 
e  Archi V.  Ital.  de  Biolog.  1894,  Voi.  XXI,  pag.  142. 

(2)  Nel  corso  del  lavoro  sono  registrate  due  sole  esperienze 
fatte  in  cani  con  temperatura  esageratamente  bassa.  In  una  (fig.  4 
della  Tav.  II)  non  erano  però  ancora  comparsi  i  caratteri  dell'  inedia 
morbosa;  nell'altra  (fig,  9  della  Tav.  Ili)  persisteva  ancora,  ben- 
ché appena  manifesta,  la  rarefazione  espiratoria  del  cuore. 

(3)  Luciani.  Lav.  cit.  pag.  88,  90,  91,  92. 

(4)  Tarulli.  Lav.  cit. 
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Ila  rarefazione  espiratoria  del 

lira  forse  che  il  consumo  ma- 

mantenere  il  calore  proprio 

lali,  ma  non  già  che  si  tratti 

1  ricerche  danno,  a  mio  pa- 
]ueste  vedute,  poiché  quando 
I  coir  alimento  una  quantità 
:ialzò,  come  vedremo,  la  tem- 
ormale  e  fisiologico. 


ni  astinenti,  ma  con  tempe- 
le,  fu  sempre  molto  manife- 
ze  alimentari  sulla  tempera- 

le  del  materiale  nutritivo  per 

ni  presentarono  un'  aumento 

ina  temperatura,  quanto  più 

'male. 

dell*  alimento  introdotto,  in- 

euto  assoluto   della  tempera- 

esto  aumento  s' iniziò  e  cessò 


)  tutte  le  sostanze  alimentari,  da 
0  sul  calore  proprio  dell'animale, 
i  molto  piccola.  Non  ho  ancora 
per  ogni  sostanza,  la  quantità 
modo  sensibile  la  temperatura 
fé  limite.  Si  comprende  la  diffi* 
le  si  considera  che  con  ogni  pro- 
e  di  alimento  sono  fissate  diret- 
però  dire  che  per  il  glucosio  la 
ammo  per  kilogr.  di  cane,  e  per  lo 
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21 
più  0  meno  presto,  a  seconda  della  natura  della  sostanza 
alimentare.  Qaasi  sempre  poi  V  introdozione  di  una  quan-* 
tità  notevole  d'  alimento  eonserrò  per  un  tempo  molto 
lungo  r  innalzamento  della  temperatura  dell'  animale. 

Le  esperienze  farono  esegaite  con  idrati  di  carbonio 
(glucosio,  zucchero  di  canna),  grassi  (àrtrutto),  peptone  e 
gelatina. 

a)  Esperienze  oon  gluooMio 

Cane  adulto,  a  digiuno  da  23  giorni,  e  ancora  in  buone  con-* 
<ìizioni. 

28  Maggio  1895  -  22^  digiuno  —  Dalle  ore  6  alle  ore  22  ui 
prende  nel  retto  la  temperatura  oraria.  Coi  dati  ottenuti  si  co- 
struisce la  linea  tì'atteggiata  della  fig.  6  della  Tav.  I,  da  cui  si 
scorge  che  la  temperatura  più  elevata  fu  di  37^,90  alle  ore  14 
e  15,  la  minima  di  37^,40  alle  ore  6.  La  temperatura  ambiente 
osciUò  fra  15^50  e  18^ 

29  Maggio  -  23°  digiuno.  Pesa  15  kilogr.  —  Alle  ore  6  il 
cane  ha  una  temperatura  rettale  di  37®,  45,  alle  ore  10  di  37®,  60 
(linea  piena).  In  questo  momento  gli  si  dà  colla  sonda  30  gr.  di 
glucosio,  cioè  2  gr.  per  kilogr.  in  peso,  sciolto  nella  sua  solita 
razione  d'  acqua  scaldata  a  37®.  La  temperatura  prende  subito  a 
salire.  Alle  ore  11  la  troviamo  a  38®,  10,  alle  ore  12  a  38®,  30, 
alle  ore  15  a  38°,  35.  Da  questo  punto  incomincia  a  discendere 
prima  lentamente  e  poi  più  rapidamente,  mantenendosi  però  più 
elevata  che  nel  giorno  precedente.  Alle  ore  24  era  a  37®,  55. 
La  temperatura  ambiente  variò  fra  15®,  80  (ore  6)  e  18®  (ore  16). 

30  Maggio  —  Come  dimostra  chiaramente  la  linea  punteg~ 
giata  della  fig,  6,  ia  temperatura  del  corpo   fu  ancora  meno  eie- 


^T^Pr- 


strutto  a  Vj  grammo.  Adunque,  quando  nel  corso  del  lavoro  af- 
fermo che  r  aumento  assoluto  della  temperatura  animale  fu  indi- 
pendente dalla  quantità  e  qualità  dell'  alimento  introdotto,  mi  ri- 
ferisco sempre  alle  quantità  superiori  alla  dose  limite. 

Bulleitino  —  Gennaio  Ì80G  2 
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Tata  che  nel  giorno  precedente  alla  Bomministraxione  del  glucosio» 
La  temperatura  massima  fu  di  37^,70  alle  ore  14  e  15,  la  mini- 
ma di  37^30  alle  ore  6  e  22;  quella  dell'  ambiente  andò  da  16^ 
(ore  6)  a  19^  (ore  15,  16,  17). 

Adunque  2  gr.  di  glucosio  per  kilogr.  d'  animale  pro- 
dussero un'  aumento  assoluto  della  temperatura  di  0%  45» 
0\65  centigradi.  Inoltre  la  temperatura  si  conservò  su- 
periore ai  38^  per  più  di  sette  ore.  Infine  il  rapido  innal- 
zarsi  della  temperatura  poco  dopo  la  somministrazione  del 
glucosio  sta  a  dimostrare  che  la  sostanza  alimentare  ven- 
ne assorbita  celeramente. 


l  Un  cane  giovine,  al  51®  giorno  di  digiuno^  seryl  perl'espe- 

;^  rienza  riassunta  nella  fig.  7  della  Tav.  1. 

(  23  Luglio  18^  -  50**  digiuno  —  Si  misura  la  temperatura  ret~ 

V  "  tale,  una  volta  ogni  ora,  dalle  6  alle  22  (linea  tratteggiata).   La 

V  temperatura  iniziale  di  37^,50  raggiunse  alle  ore  10  e  14  T  eleva- 
zione massima  di  37%  85.  Alle  ore  22  era  nuovamente  a  37®,  50.  La 
temperatura  ambiente  minima  si  ebbe  alle  ore  6  (23®,  20),  la 
massima  alle  ore  15  (25®,  50). 

^  24  Luglio  -  51®  digiuno.   Pesa   gr.  7500  —  La  temperatura 

,v  rettale  è  di  37®,  20  alle  ore  6,  di  37®,  40  alle  ore  9  (linea  piena). 

l  Alle  ore  9,5  gli  dò  nel   solito   modo    150  gr.  di  glucosio,   ossia 

*  20  gr.  per  kilogr.  in  peso.   La  temperatura  sale   subito   rapida- 

'^     ^  mente;  alle  ore  10  è  già  a  38®, 20.   Rimane   a   quest'altezza  per 

^  circa  uu*  ora  e  poi  riprende  a  salire,  e  alle  ore  14  la  troviamo  a 

r  38®,  40.  Si  abbassa  leggermente  nelle  ore  successive,  ma  alle  ore 

^  18  la  ritroviamo  di  nuovo  a  38®,  40.  Da  questo  momento  discende 

f"  piuttosto   celeramente   conservandosi   però  più  alta  di  ieri.   Alle 

1^  24  era  ancora  a  37**,  90.   La  temperatura  ambiente    variò  fra  23® 

É  (ore  6)  e  25®,  50  (ore  15). 

iy,.  25  Luglio  -  52®  digiuno  —  La  temperatura  rettale  ebbe    un 
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era  molto  alta.  Questa  alle  ore  15  raggiunse  i 
mase  a  lungo  a  questa  altezza.  La  temperati 
tata  dal  cane  fu  di  37^,90  alle  ore  18. 

Adunque  20  gr.  di  glucosio  per  kì 
nerarono  un*  aumeato  assoluto  della  ten 
pò  di  O'^fSO  centigradi.  La  temperatura 
pra  i  SS""  per  circa  13  ore.  Come  nell'  es 
te  essa  prese  a  salire  poco  dopo  sommio 
Questo  fatto  prova  che  anche  in  questa 
venne  rapidamente  assorbito.  Però  essen 
una  quantità  grande  di  alimento,  la  sua 
r  organismo  dovette  durare  a  lungo,  e 
la  temperatura  del  cane  si  mantenne  el 
riodo  di  tempo  molto  più  lungo  che  ne! 
cedente.  Ma  benché  il  cane  della  second 
molto  innanzi  nel  digiuno,  quantunqu 
una  dose  di  glucosio  dieci  volte  maggio] 
tura  esterna  fosse  notevolmente  più  al 
Ufi  aumento  quasi  identico  della  tempe 
In  un  caso  questa  si  innalzò  fino  a  l 
fino  a  38%  40. 

In  molti  altri  cani  astinenti,  e  nei 
tura  rettale  non  era  ancora  discesa  sott 
oltrepassava  mai  i  38*,  ho  sperimentate 
dose  di  6,  8,  10,  12,  15  gr.  per  kilogr.  i 
pre  ottenuto  un  risultato  conformo  a  q 
nelle  fig.  6  e  7  della  Tav.  I.  La  tempei 
della  sostanza  alimentare  sì  elevò  a  38^ 
durò  qualche  tempo  a  questa  altezza  e  p 
dere  più  o  meno  celeramente. 

Biporterò  ora  qualche  esperienza  fi 
temperatura  molto  bassa. 
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Si  dia  un'  occhiata  alla  fìg.  8  della  TaT.  I,  che  fu  costruita 
ati  ottenuti  da  un  cane  al  18^  giorno  di  digiuno,  e  piutto- 
aalandato. 

7  Luglio  1895  -  17*^  digiuno  —  Dalle  ore  6  alle  22  si  mi- 
nel  retto  la  temperatura  oraria  (linea  tratteggiata).  La  tem- 
ura  del  cane  varia  fra  36%  20  (ore  6)  e  36%  60  (ore  21); 
a  deir  ambiente  fra  22%  80  (ore  6)  e  26**,  80  (ore  15,  16,  17). 
i8  Luglio  -  18*  digiuno.  Pesa  14  kilogp.  —  Alle  ore  8  la 
aratura  è  di  36%   alle   ore  10  di  36**,  40  (linea  piena).   Alle 

gli  dò  140  gr.  di  glucosio,  ossia  10  gr.  per  kilogramma 
»reo.  La  temperatura  cresce  lentamente  e  non  raggiunge  la 
ima  altezza  di  38°,  30  che  alle  ore  17,  ossia  7  ore  dopo.  Ri- 

a  quesf  altezza  per  circa  due  ore  e  poi  degrada  con  molta 
zza.  Alle  ore  23  è  ancora  a  37**,  75.  La  minima  temperatura 
ante  fu  di  23%  50  alle  ore  6,  la  massima  di  26*^,  50  alle 
5. 

l9  Luglio  -  19®  digiuno  —  Alle  ore  6  la  temperatura  del 
è  di  30**,  20,  cioè  più  elevata  di  quella  di  ieri  allo  ore  8. 
oscia  crescendo  fino  alle  11,  ora  in  cui  raggiunge  i  36%  75. 
uesto  punto    si   abbassa   rapidamente,  e   decorre   quindi    in 

molto  simile  a  quello  del  giorno  precedente  alla  sommini- 
one  del  glucosio  (linea  tratteggiata).  La  temperatura  am- 
0  variò  da  23%  50  a  20%  50. 

[q  seguito  alla  somministrazioDe  di  10  gr.  di  glacosio 
['  unità  in  peso,  la  temperatura  del  cane  presentò 
ii  un*  aumento  assoluto  di  gradi  1%  70. 
Essendo  il  cane  in  condizioni  d'inanizione  avanzata  (1), 
orbimento  e  la  combustione  del  glucosio  avvennero 
i  dubbio  con  gran  lentezza.  Di  conseguenza  la   tem- 
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perutara  salì  molto  adagio  e  V  aumento  dnrò  qq  tempo 
lunghissimo.  Tredici  ore  dopo  la  somministrazione  del  glu- 
cosio, il  cane  aveva  ancora  una  temperatura  di  gradi 
1\  15  superiore  a  quella  massima  ottenuta  nel  giorno  a-- 
vanti  si  desse  il  glucosio.  Lo  stesso  fatto  avevo  già  visto 
studiando  1'  azione  delle  sostanze  alimentari  sui  movi- 
menti respiratori  e  cardiaci  (1).  Oli  effetti,  cioè,  si  mani- 
festavano e  cessavano  più  o  meno  presto  a  seconda 
delle  condizioni  dell'  animale.  Nei  cani  che  presentavano 
spiccati  i  caratteri  del  digiuno  inoltrato,  l'azione  dell'ali- 
mento era  tarda  a  comparire  e  a  svanire,  in  rapporto 
appunto  con  la  lentezza  della  funzione  assorbente  e  dei 
processi  d'  ossidazione. 

In  guest*  esperienza  pertanto  l' aumento  assoluto  della 
temperatura  fu  molto  più  grande  che  in  quelle  prece- 
denti, e  la  temperatura  si  conservò  alta  per  un  tempo 
molto  più  lungo.  Però  la  temperatura  non  5'  innalaò  ol- 
tre i  38^  30,  cioè,  non  oltrepassò  il  limite  massimo  rag- 
giunto nelle  altre  esperienze;  e  che  rappresenta  molto  ap- 
prossimativamente la  temperatura  propria  dei  cani,  quan- 
do erano  in  condizioni  normali  di  nutrizione. 

Questo  risultato  interessante  fu  confermato  in  tutto 
le  esperienze;  anche  in  quelle  nelle  quali  fu  accentuatis- 
sima  r  azione  del  glucosio  sulla  temperatura  del  corpo. 

Si  dia  uà*  occhiata  alla  fig.  9  della  Tav.  I,  che  fu  costruita 
coi  dati  ottenuti  da  uà  cane  al  35^  giorno  di  digiuno,  in  con- 
dìsioni  discrete. 

9  Giugno  1895  -  34®  giorno  di  astinenza  —  Dalle  ore  6  alle 
ore  22  si  misura  nel  retto  la  temperatura  oraria  (linea  tratteg- 
4fiata).  Essa  varia  fra  36®,  85  (ore  6)  e  37^,60  (ore  16);  quella 
deir  ambiente  va  d^  16^50  (ore  6)  a  20^,80  (ore  46). 


(l)  A,  Pugliese.  Lavoro  citato. 
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10  Giugno  -  35**  digiuno.  Pesa  kilogr.  11,70  —  Alle  ore  6 
ìmperatura  rettale  è  molto  più  elevata  di  ieri  alla  stessa  om^ 
ndo  di  37^,40.  Questo  innalzamento  probabilmente  è  in  rap- 
o  colla  maggiore  temperatura  estema,   che  è  di  18^,50   alle 

6  (linea  piena).  Alle  ore  9  il  cane  ha  la  temperatura  di 
50  e  riceye  nel  solito  modo  70  gr.  di  glucosio,  ossia  circa  6 
per  kilogr.  in  peso.  La  temperatura  va  crescendo  lentamente 
»n  raggiunge  1'  elevazione  massima  di  38^,  65  che  alle  ore  14. 
ine  lieri  oscillazioni  si  mantiene  elevata  a  lungo.  Alle  ore 
ossia  15  ore  dopo  la  somministrazione  del  glucosio,  è  ancora 
1^,  45.   Da  questo  momento  va  abbassandosi  lentamente  ;   alle 

7  del  giorno  successivo,  ossia  22  ore  dopo,  la  troviamo  a 
55.  Ma  la  temperatura  riprende  di  nuovo  a  salire,  e  alle  ore 
eir  1 1  Giugno  la  ritroviamo  di  nuovo  a  38^  35  ;  alle  ore  22 
)  stesso  giorno,  ossia  37  ore  dopo,  è  ancora  a  38^,  15  (linea 
a)  :  46  ore  dopo  la  somministrazione  dell'  alimento  ritrovia- 
la  temperatura  rettale  a  37®  (12  Giugno,  ore  6)  e  da  questo 
tento  non  presenta  più  che  leggiere  oscillazioni  non  supe- 
0  i  37®,  10  (linea  punteggiata).  Per  tutta  la  durata  deir  esper- 
ia la  temperatura  esterna  oscillò  fra  18®,  50  e  21®. 

Adunque  se  si  eccettua  V  abbassamento  fisiologico 
a  temperatura  del  corpo  verificatosi  nella  notte  dal 
iir  11  Qiugno,  il  cane  presentò  una  temperatura  ret- 
superiore  ai  Sd""  per  più  di  36  ore.  E  mi  preme  qui 
ar  rilevare  come  la  temperatura  del  corpo,  mantenu- 
elevata  cosi  a  lungo,  non  abbia  mai  varcato  il  limite 
^logico.  Quando  questo  cane  era  nutrito  si  misurò  li- 
itamente  la  temperatura  nel  retto  e  si  trovò  appunto 
oscillava  fra  88%  60  e  38%  80. 

Si  potrebbe  dubitare  che  1*  elevazione  della  tempo* 
ira  non  sia  stata  maggiore  perchè  forse  non  si  ^iede  una 
itità  sufficientemente  forte  di  glucosio.  Ma  faccio  ri- 
re  che  il  cane  non  ossidò  tutto  lo  zucchero  introdotto, 
he  se  ne  ricuperarono  dalle  orine  gr.  12,50,  ossia  il 
5  per  7o. 
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A  togliere  poi  c^i  dubbio  basta  1*  esperienza  com- 
pendiata nelle  fig.  1  della  Tav.  II,  nella  qaale  sì  diedero 
20  gr.  di  glncosio  per  kilogr.  d'  animale. 

Si  trattava  d' un  cane  macilento  al  26^  giorno  di  di« 
giuno.  Sul  suolo  si  reggeva  bene,  ma  saliva  a  stento  le 
scale  (l). 

25  Luglio  18%  —  Dalle  ore  6  alle  ore  22  si  misura  nel 
retto  la  temperatura  oraria.  La  minima  si  ebbe  alle  ore  12  con 
35%  50,  la  massima  alle  ore  22  con  36^60  (linea  tratteggiata). 
ha.  temperatura  estema  andò  da  23^  (ore  6)  a  25^,50  (ore  15). 

26  Luglio  -  26*  digiuno.  Pesa  kilogr.  12, 5  —  Alle  ore  6  la 
temperatura  del  cane  è  di  35%  20,  alle  ore  11  di  35%  50  (linea 
jdena).  Alle  ore  11,5  gli  dò  nel  solito  modo  250  gr.  di  glucosio, 
ossia  20  gr.  per  kilogr.  di  peso.  La  temperatura  va  crescendo 
gradatamente  e  non  raggiunge  V  elevazione  massima  di  38%  45 
che  alle  ore  19,  ossia  8  ore  dopo  la  somministrazione  delP  ali- 
mento; però  alle  ore  17  era  già  a  38%  20.  Rimane  a  lungo  ele- 
vata; alle  ore  ima  del  27  Luglio  è  ancora  a  38%  35.  Va  dimi- 
nuendo poi  alquanto  fino  alle]  ore  7,  ora  in  cui  è  a  38^,05. 
Poscia  la  curva  presenta  delle  oscillazioni,  ma  ha  sempre 
tendenza  a  salire.  Nelle  ore  pomeridiane  del  27  Luglio  la  curva 
prende  decisamente  ad  innalzarsi,  e  alle  ore  15  e  16,  ossia  28-29 
ore  dopo  la  somministrazione  del  glucosio,  la  ritroviamo  di  nuo- 
vo a  38%  20.  Quindi  riprende  a  diminuire,  ma  però  alle  ore  23 
(36  ore  dopo  V  introduzione  dell'  alimento),  è  ancora  a  37*^,  95 
(linea  piena).  11  giorno  28  Luglio  alle  ore  8,  vale  a  dire  45  ore 
dopo  r  inizio  dell'  esperienza,  il  cane  ha  una  temperatura  di 
36^,80.  Ma  avvenuta  la  diminuzione  fisiologica  della  temperatura 
durante  la  notte   e   nelle  prime  ore  del  mattino   essa  riprende  a 


(1)  Questo  cane  presentava  molto  spiccati  i  caratteri  dell' ina- 
nizione avanzata.  Il  cuore  era  estremamente  raro,  il  respiro  poco 
frequente,  il  fenomeno  della  rarefazione  espiratoria  del  palpito 
cardiaco  accentuatissimo. 
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salire  e  alle  ore  17  e  18,  cioè  54-56  ove  dopo,  la  troviamo  a 
37^60;  alle  ore  22,  ossia  59  or©  più  tardi,  di  37%  40  (linea  punr- 
teggiata).  La  temperatura  ambiente  oscillò  durante  V  esperienza 
fra  23'',  80  e  28""  ;  la  minima  fu  alle  ore  6  del  25  Luglio,  la  mas- 
sima alle  ore  16  del  28  Luglio. 

Adanque  20  gr.  di  glucosio  per  kìlogr.  di  cane  pro- 
dussero un'  aumento  assoluto  della  temperatura  del  corpo 
di  gradi  1%  85,  e  59  ore  dopo  la  sommi  Distrazione  del* 
l''  alimento  la  temperatura  era  ancora  di  0%  8  superiore 
a  quella  più  elevata  presentata  dal  cane  avanti  che  in- 
troducesse il  glucosio. 

Questo  risultato  è  una  nuova  riconferma  che  gli  ef- 
fetti del  glucosio  SODO  tanto  più  duraturi,  quanto  più  V  a- 
nimale  è  in  condizioni  di  inanizione  avanzata  e  quanto 
piiL  è  aita  la  dose  di  sostanza  che  V  animale  ingerisce. 

Però  anche  in  quest'  esperienza  T  aumento  della  tem- 
peratura non  sorpassò  il  limite  fisiologico.  Quando  il  cane 
era  nutrito  aveva  una  temperatura  rettale  che  oscillara 
fra  38^30  e  38^80  (1);  a  digiuno  la  sua  temperatura» 
anormalmente  bassa,  si  innalzò  a  38^45  sotto  T  influenza 
di  una  forte  dose  di  glucosio. 

liiassumerò  in  un  piccolo  quadro  i  risultati  più  sa- 
lienti ottenuti  in  queste  esperienze  con  glucosio. 


(1)  Riferirò  una  serie   di  temperature   riscontrate  in  questo 
cane  quando  era  abbondantemente  alimentato. 

11  Giugno  1895  —  ore    6    38^35  —    7    38^45—    8    38^40 
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Da  questo  prospetto  emerge  chiaramente: 

1)  Che  r  elevazione  massima  della  temperatura  fd 
pressoché  identica  in  tutte  le  esperienze,  indipendente- 
mente dalla  quantità  di  glucosio  somministrato  e  dal  pe- 
rìodo dell'  inanizione. 

2)  Che  r  aumento  assoluto  della  temperatura  fa  in 
jBtretto  rapporto  colla  temperatura  iniziale  del  cane  e  non 
già  colla  dose  di  sostanza  ìngesta,  o  col  giorno  di  di- 
giuno (1). 


(1)  Su  uno  stesso  cane,  a  periodi  diversi  del  digiano,  ho  ri* 
cercato  sovente  V  influenza  delle  sostanze  alimentari  sulla  tempe- 
ratura àeì  corpo.  Non  ne  riferisco  i  risultati,  perchè  non  farei 
che  ripetere  quanto,  in  modo  molto  più  generale,  hanno  dimo* 
strato  le  esperienze  fatte  su  un  numero  notevole  di  animali.  La 
Aiessa  considerazione  si  può  fare  per  le  conclusioni  a  cui  sono 
venuto  nella  mia  prima  nota  €aU'  azione  fisiologica  delle  sostanze 
alimentari  sull'  organismo. 
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corso  delle  diverse  esperienze  si  è  già  visto  che 
inra  esterna  non  ebbe  iuflaeaza  sensibile. 

))  Ciperienze  con  zucchero  di  canna 

erìenze  con  zucchero  di  canna  portarono  alle 
iasioni  che  quelle  con  glucosio.  Ciò  si  vede  as- 
ille  fig.  2,  3,  4  della  Tav.  II. 

ì  fu  costruita  coi  dati  ottenuti  da  un  cane  al  60^ 
;iuno,  ma  sempre  in  condizioni  discrete  di  nutrizione. 
)  1895  -  59^  digiuno  —  Dalle  ore  6  alle  22  si  prende 
ra  nel  retto  una  volta  ogni  due  ore  (linea  tratteg^ 
imperatura,  che  è  alle  ore  6  di  36^75,  raggiunge 
'  elevazione  massima  di  37®,  45.  La  minima  tempe- 
la  fu  di  ^S"",  20  alle  ore  6,  la  massima   di   25''  alle 

0  -  60**  digiuno.  Pesa  7  kilogr.  —  Alle  ore  6  il  cane 
eratura  di  36^20,  alle  ore  11  di  36*,  50  (linea  piena). 
5  gli  dò  70  gr.  di  zucchero  di  canna,  cioè  10  gr.  per 
iso.  Lo  zucchero  viene  sciolto  nella  sua  solita  ra- 
ta e  la  soluzione,  calda  a  37®,  portata  direttamente 
0  colla  sonda.  La  temperatura  cresce  lentamente  e 
^e  il  limite  massimo  di  38®,  20  che  alle  ore  18.  Po- 
ma molto  adagio  e  alle  ore  22  la  troviamo  ancora 
i   temperatura   estema  variò   fra  22®  (ore  6)  e   25* 

>  -  61®  digiuno  —  Come  si  può  vedere   dalla  linea 
della  ^g.  2  la  curva  della  temperatura  si   mantenne 
più  hassa  che  nel  giorno  avanti  la  somministrazione 
o. 


la,  al  31®  giorno  di  astinenza,  servi  per  P  esperienza 
ella  Tav.  II.  L*  animale  era  piuttosto  malandato. 
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4  Marzo  18te  -  30"*  digiuno  —  Dalle  ore  10  alle  21  si  mi- 
Bura  nel  retto  la  temperatura  oraria  che  ya  da  35^,  85  (ore  10)  a 
36^70  (ore  18-19)  (linea  tratteggiata).  Quella  dell*  ambiente 
oscilla  fra  4%  50  (ore  10)  e  6*  (ore  17). 

5  Marzo  -  31®  digiuno.  Pesa  gr.  9300  —  La  cagna  ha  alle  ore 
10  una  temperatura  di  35^60,  alle  11  di  35^80.  Alle  ore  11,5 
le  dò  nel  solito  modo  55  gr.  di  zucchero  di  canna,  cioè  circa  6 
gr.  per  kilogr.  corporeo.  La  temperatura  sale  piuttosto  rapidamente, 
•  alle  ore  16  raggiunge  V  elevazione  massima  di  38^  25.  Poscia 
discende  lentamente  e  alle  22  ò  ancora  a  37®,  50  (linea  piena). 
La  temperatura  estema  oscilla  fra  4®  (ore  10)  e  5®,  50  (ore  15). 


Cane,  al  38®  giorno  di  digiuno,  in  cattivo  stato,  si  regge 
male  (1). 

22  Marzo  1895  —  Dalle  ore  10  alle  20  prendo  la  tempera- 
tura nel  retto  ogni  due  ore.  Questa  alle  ore  10  è  di  34®,  50  (mi- 
nima), alle  ore  18  di  34®,%  (massima),  alle  ore  20  di  34®,  65 
{fig.  4  della  Tay.  II,  linea  tratteggiata).  La  temperatura  esterna 
oscillò  tutto  il  giorno  fra  5®,  20  e  5®,  50. 

23  Marzo  -  38®  digiuno.  Pesa  kilogr.  8  —  Temperatura  ret- 
tale bassissima.  Alle  ore  10  è  di  33®,  70,  alle  ore  12  di  34®,  10. 
Alle  ore  12,5  gli  dò  colle  solite  regole  120  gr.  di  zucchero,  os- 
sia 15  gr.  per  kilogr.  in  peso.  La  temperatura  del  cane  cresce 
rapidamente  fino  alle  ore  15,  ma  non  raggiunge  la  massima  al- 
tezza di  38®,  10  che  alle  ore  17.  Decresce  quindi  lentamente  e 
alle  ore  20  la  troviamo  ancora  a  37®,  50  {Rg.  4,  linea  piena). 
La  temperatura  ambiente  oscillò  fra  7®  e  7®,  50. 

24  Marzo  —  Non  sono  ancora  cessati  gli  efi'etti  dello  zuc- 
<!hero.  Alle  ore  10  la  temperatura  del  cane   ò  molto   più  elevata 


(1)  Benché  non  fossero  ancora  comparsi  i  segni  precursori 
del  crollo,  pure  non  credo  che  questo  cane  potesse  ritenersi  del 
tutto  in  inanizione  fisiologica.  Ho  riferito,  tuttavia,  i  risultati  del- 
l' esperienza  perchè  mi  sembrano  molto  dimostrativi. 
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di  ieri  alla  stessa  ora,  essendo  a  34^,50;  Ta  crescendo  accora 
fino  alle  ore  14  in  cui  raggiunge  i  35^,  10«  quindi  discende  a  35% 
e  Ti  rimane  a  lungo.  Come  si  scorge  dalU  Unea  punteggiata  delU 
fig.  4  la  curva  fu  quasi  sempre  notevolmente  più  alta  che  quella 
ottenuta  nel  giorno  precedente  la  sommii^strazione  dello  zuc- 
chero. 

I  risaltati  più  ioteressaQti  di  queste  esperienze   eoa 
zucchero  di  canoa  sono  compendiati  nel  seguente  prospetto; 


1 
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Adunque  queste  esperienze  con  zucchero  di  canna 
diedero  risultati  uguali  a  quelli  delle  esperienze  con 
glucosio,  cioè: 

1)  La  temperatura  del  corpo  presentò  un'  aumento 
tanto  maggiore  quanto  piiL  bassa  fu  la  temperatura  ini- 
ziale deir  animale.  Il  periodo  di  digiuno»  la  temperatura 
esterna,  la  quantità  di  alimento  non  ebbero  influenza 
sensibile. 

2)  L'  elevazione   massima    della    temperatura   fu 
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dalla  temperatura  dell'  ambiente  e  dal  giorno  di  digiune 
Come  già  nelle  esperienze  con  glucosio,  la  temperatura  s 
innaÌMÒ  fino  ad  avvicinarsi  a  quella  che  il  cane  presentavi 
qìiando  era  nutrito,  e  non  oltre. 

3)  Gli  effetti  dello  zucchero  di  canna  furono  tant 
jptà  duraturi  quanto  più  1'  animale  si  trovò  in  condizion 
di  inanizione  aranzata,  e  quanto  più  grande  fu  la  dose  d 
alimento  somministrato. 

e)  Esperienze  con  sfrutto 

Lo  strutto  fu  somministrato  direttamente  all'  animale 
tenendolo  prima  per  qualche  tempo  in  una  stufa  che  se< 
gnava  una  temperatura  costante  di  37^  centigradi.  Bipor 
terò  solo  alcune  delle  molte  esperienze  fatte,  e  che  rappre- 
sentano il  decorso  ordinario  nel  maggior  numero  dei  casi 

Cane  giovane,  robusto,  a  digiuno  da  32  giorni,  ma  sempr< 
in  buone  condizioni. 

2  Luglio  1895  -  ar  digiuno  —  Dalle  ore  6  alle  22  misun 
la  temperatura  rettale  una  volta  ogni  ora  (fig.  5  della  Tav.  II 
linea  tratteggiata).  La  minima  temperatura  fu  alle  ore  6  coi 
37^,  2o,  la  massima  alle  ore  15  con  37^  90.  Quella  ambiente  va- 
riò fra  22^80  (ore  6)  e  27°,  80  (ore  15). 

3  Luglio  -  32**  digiuno.  Pesa  kilogr.  9,05  —  Alle  ore  6  h 
temperatura  del  cane  è  di  37**,  20,  alle  ore  11  di  37**,  55  (linei 
piena).  Alle  ore  11,5  gli  dò  gr.  4,80  di  strutto,  ossia  gr.  0,* 
per  kilogr.  in  peso.  L'  aumento  della  temperatura  è  lentissimo 
Solo  alle  ore  15  la  curva  prende  decisamente  a  salire  su  quelli 
<U  ieri.  Alle  ore  17  tocca  il  limite  massimo  di  38°,  25,  poscia  di- 
grada adagio  adagio.  La  minima  temperatura  esterna  fu  di  23" 
alla  ore  G,  la  massima  di  27°,  50  alle  ore  14  e  15. 

4  Luglio  -  33°  digiuno  —  Come  si  vede  dalla  linea  punteg- 
giata della  iig.  5  (Tav.  Il)  il  decorso  della  temperatura  rettali 
fu  molto  simile  a  quello  del  giorno  precedente  alla  somministra^ 
zione  dello  strutto. 
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giorno  di  astinenza,  e  in  discrete  condizioni, 
A  della  fig.  6  della  Tay.  II. 
-  28"  digiuno  —  Dalla  ore  6  alle  22  si  prende 
tura  oraria.  Dalla  linea  tratteggiata  si  Tede 
massima  di  37^50  fu  alle  ore  10  e  11,  la 
le  ore  22.  La  temperatara  estema  yariò  fra 
.80  (ore  14). 

digiuno.  Pesa  kilogr.  13,5  —  Alle  ore  6  ha 
7*,  30,  alle  ore  11  di  37*,  50  (linea  piena). 
27  gr.  di  strutto,  ossia  2  gr.  per  kilogr.  in 
i  cresce  poco  nella  prima  ora  ;  noteyolmente, 
,  ora,  tanto  che  alle  ore  13  la  troyiamo  a 
tocca  r  eleyazione  massima  di  38",  50.  Po- 
la  curya  dalle  ore  14  alle  22  non  discende 
mperatura  estema  oscillò  fra  18",  50  e  21",  50. 
digiuno  —  Dalla  linea  punteggiata  della  fig. 
e  presentò  una  temperatura  più  bassa  che 
)  antimeridiane,  ma  sensibilmente  più  alta 
g;gio.  La  temperatura  estema  non  può  spie- 
,  ayendo  solo  yariato  fra  19"  (ore  6,  7,  8, 
Non  è  quindi  improbabile  che  gli  effetti 
lO  durato  anche  nel  giorno  dopo  la  sua 
irificatosi  T  abbassamento  naturale  della  tem- 
ili a  notte  e  nelle  prime  ore  del  mattino,  la 
01  salire.  Infatti  dalla  curya  si  yede  che  la 
I  toccò  il  limite  più  basso  alle  ore  8,  e  pe- 
re lentamente  ma  di  continuo. 


Ha  fig.  7  della  Tay.  II,  fu  praticata  su  un 
li  digiuno.  In  questo  cane  la  temperatura 
^o   bassa,   quantunque   il   digiuno  non  fosse 


che  la  natura  del  tegumento  ha  un'  influenza 
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19  Maggio  1895  -  14^  digiuno  —  Si  misura  la  temperatui 
rettale  dalle  ore  7  alle  21,  una  yolta  ogni  ora  (linea  tratteggiata^ 
Essa  oscilla  fra  un  massimo  di  36^,  30  e  un  minimo  di  36*^.  L 
temperatura  estema  yaria  da  12^50  a  14^,50. 

20  Maggio  -  15*  digiuno.  Pesa  11  kilogr.  —  Alle  ore  9  1 
temperatura  è  di  36% 20,  alle  ore  li  di  36*, 30  (linea  piena, 
Ore  11, 5  gli  dò  100  gr.  di  strutto,  ossia  9  gr.  per  kilogr.  di  pes< 
La  temperatura  del  cane  si  abbassa  leggiermente  nella  prima  or 
dopo  somministrato  lo  strutto,  incomincia  a  crescere  nella  secoo 
da  ora,  e  non  raggiunge  V  elevazione  massima  di  38^,  10  che  ali 
ose  17.  Poscia  diminuisce  rapidamente,  ma  alle  ore  24  è  ancor 
a  37<».  La  temperatura  delP  ambiente  va  da  15*,  50  a  16®,  50. 

21  Maggio  -  16^  digiuno  —  Dalla  linea  punteggiata  dell 
fig.  7  si  riconosce  che  la  curva  della  temperatura  si  conserv 
per  tutto  il  giorno  molto  superiore  a  quella  del  giorno  prece 
dente  alla  somministrazione  dello  strutto.  Solo  il  giorno  22  Mag 
gio,  ossia  due  giorni  dopo  che  si  diede  V  alimento,  la  tempera 
tura  del  cane  fu,  in  generale,  più  bassa  che  avanti  V  introdu 
zione  deir  alimento  (linea  punteggiata  e  tratteggiata). 


Coi  dati  avuti  da  un  cane  giovine,  robusto,  al  50^  giorno  d 
digiuno,  si  costruì  la  ^g,  8  della  Tav.  II. 

21  Luglio  1895  -  49®  digiuno  —  La  linea  tratteggiata  dell 
figura  rappresenta  la  curva  oraria  della  temperatura  rettale,  ne 
giorno  precedente  la  somministrazione  dello  strutto.  Come  s 
vede  il  cane  aveva  ancora  una  temperatura  buona,  che  raggiuns 
alle  ore  18  i  38®  centigradi.  La  temperatura  estema  variò  da  22 
(ore  6)  a  26®  (ore  18). 


notevole  sulla  quantità  di  calore  ceduta  dall'  animale.  (lìiche 
Recherches  de  calorimetrie,  Travaux  du  Laboratoire  de  M.  Ch 
Richet,  1893,  pag.  147).  In  accordo  con  questo  risultato  io  h( 
sempre  riscontrato  che,  cceteris  paribus,  i  cani  con  pelo  lungo 
fitto  presentavano  1'  abbassamento  della  temperatura  del  corpo  i] 
un  periodo  molto  più  inoltrato  del  digiuno,  che  i  cani  con  pel 
corto  e  rado. 
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>.  Pesa  kilogr.  8  —  La  temperatura  del 
(linea  piena).  In  questo  momento  gli  dò 
gr.  per  kilogr.  in  peso.  Ia   tempera- 
ore  17  tocca  il  limite  più  elevato    di 
»si  adagio,  che  alle  ore  22  la  troTiamo 
precedente  alla  stessa  ora   era  solo  a 
aratura   esterna  si  ebbe  alle  ore  6  con 
e  15  con  26%  80. 

LO.  —  Alle  ore  6  la  temperatura  è  più 
sedenti  alla  stessa  ora  (linea  punteg- 
*e  10  e  11.  Poscia  prende  a  diminuire 
la  curva  è  notevolmente  più  bassa  che 
temperatura  oslema  oscillò   fra  23**,  70 


ze  è  anzitutto  degno  di  nota  il 
Io  strutto  sulla  temperatura  del 
quasi  sempre   più  tardi  che  nelle 

zucchero  di  canna.  Di  regola  nella 
lon  si  verificò  un*  aumento  palese, 
lopo  la  somministrazione  dell'  ali- 
lalzamento  della  temperatura  durò 
el  giorno  successivo  all'  introdu- 
imale  presentò  sovente  una  tem- 
mente  superiore  a  quella  del  gior- 
DJstrazione  dell'  alimento. 

risultato  provi  che  le  modifica- 
)  nella  temperatura  del  corpo,  di- 
Todotto.  Poiché  effettuandosi  ar- 
mento e  r  ossidazione  dei  grassi, 
ritardare  a  manifestarsi  e  a  ces- 
lUa  temperatura  dell'  animale. 
[)  strutto,  come  già  per  il  glucosio 
r  innalzamento  della  temperatura 
lurata  tanto  maggiore  quanto  più 
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alta  fa  la  dose  somministrata,  e  quanto  più  il  cane  era 
nelle  condizioni  di  inanizione  inoltrata. 

Ma  senza  dubbio  il  risultato  più  saliente  di  questo 
esperienze  con  strutto,  fu  quello  concernente  V  aumento 
assolato  della  temperatura  del  corpo  e  1'  elevazione  mas- 
sima della  medesima. 

Sia  che  il  cane  introducesse  Ve  gì**  di  grasso  per  kilogr» 
corporeo,  sia  che  ne  introducesse  10  gr.,  la  temperatura 
si  innalzò  sempre  fino  a  raggiungere,  o  quasi,  quella  che 
il  cane  aveva  quando  era  nutrito,  e  non  oltre.  Così  pure 
nella  temperatura  del  cane  si  riscontrò  un*  aumento  tanta 
pit4  grande  quanto  pivt  bassa  fu  la  temperatura  iniziale. 
Come  si  è  visto,  la  quantità  dell'  alimento  introdotto,  la 
temperatura  ambiente,  il  periodo  di  digiuno,  non  influi- 
rono in  modo  sensibile. 

Ho  raccolto  in  uno  specchietto  i  dati  che  riguardano 
r  aumento  assoluto  e  1*  elevazione  massima  della  tem- 
peratura. 


1 

1^ 

Temperatura 

Giorno 

massima  pre- 

Elevazione 

Aumento 

il 

|3| 

^  u  o 

sentata  dal 

massima  della 

assoluto  della 

di 

cane  il  giorno 

temperatura 

temperatura 

ux 

l^^ 

precedente  la 

dopo  sommi- 

dopo sommi- 

;?;-. 

digiuno 

§o8 

somministra- 

nistrato 

nistrato 

^ 

^1 

zione  dello 

lo  strutto 

lo  strutto 

tj 

strutto 

1 

32* 

gr.  0,5 

37*,  90  C 

38*,  25  C 

0*,35  C 

2 

29* 

»      2 

37*,  50  » 

38*,  50  » 

1*        » 

3 

15* 

»      9 

36*,  30  » 

38*,  10  > 

1*,  80  > 

4 

50* 

>    10 

38*        > 

38*,  40  » 

0*,  40  » 

.Adunque  i  risultati   di  queste  esperienze  con  strutta 
BuHettino  —  Gennaio  1896  3 
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con  quelli   delle   esperienze   eoa 
Einna. 

fa/ijra  con  pepione 

iolto  nella  razione  d'  acqua  che  i 

ente  in  una  proporzione  costante 

soluzione,  scaldata  a  36%  37%  si 

nello  stomaco   per  mezzo   della 

0  numerose  esperienze  sommini- 

iti  di  peptone  per  kilogr.  in  peso 

]ueste  esperienze  sono  riassunte 

Tav.  III. 

tennero  i  dati  della  fig.  1,  era  al  24^ 
ra  in  buone  condizioni. 
)me  si  Tede  dalla  linea  tratteggiata 
.0  la  temperatura  più  elevata  alle  ore 
ore  6,  21  e  22.  La  prima  fu  di  37**,  70; 
iperatura  estema  oscillò  fra  16**  (ore  6) 

IO.  Pesa  kilogr.  14, 15  —  Alle  ore  6 
ai  37%  30,  alle  ore  10  di  37%  50.  In 
g:r.  di  peptone,  ossia  2  gr.  circa  per 
tura  subisce  subito  un  forte  aumento, 
à  a  38%  40.  La  massima  elevazione 
presto,  alle  ore  13.  Poscia  sussegue 
temperatura  non  si  abbassa  sotto  ai 
piena).  La  temperatura  dell*  ambiente 

>  —  La  curva  della  temperatura  ret- 
)iù  bassa  che   quella  del  30  Maggio 


2  della  Tav.  ITI,  fu  praticata  ia  un 
ino,  ma  in  condizioni  ancora  buone. 
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29  Luglio  1895  -  57^  digiuno  —  La  temperatura  più  bassa 
fu  di  37^20  aUe  ore  6;  la  più  alta  di  37^,80  alle  ore  13,  14  e 
16  (linea  tratteggiata).  La  temperatura  estema  oscillò  fra  24^  80 
(ore  6,  7)  e  28«  (ore  14,  15,  16,  17). 

30  Luglio  -  58**  digiuno.  Pesa  kilogr.  7, 3  —  Alle  ore  6  il  cane 
ha  una  temperatura  di  37^,  10,  alle  ore  11  di  37*^,50.  Alle  ore  11,5 
gli  dò  50  gr.  di  peptone,  ossia  un  po'  meno  di  7  gr.  per  kilogr. 
in  peso.  La  temperatura  cresce  subito  sensibilmente.  Alle  ore  12 
è  già  a  38^  alle  13  a  38*^,20.  Rimane  a  quest'  altezza  per  circa 
un'  ora  e  poi  digrada  piuttosto  celeramente  (linea  piena).  La 
temperatura  dell'  ambiente  andò  da  24**  (ore  6,  7)  a  26°,  50  (ore 
14,  15,  16,  17). 

31  Luglio  -  59**  digiuno  —  La  curva  della  temperatura  ret- 
tale fu  sensibilmente  più  bassa  che  quella  del  29  Luglio  (linea 
punteggiata).  La  minima  temperatura  estema  si  ebbe  alle  ore 
6,  7,  8  con  23**,  la  massima  alle  ore  14  con  26**,  50. 


Un  cane,  al  20**  giorno  di  digiuno,  ma  piuttosto  malandato, 
forni  i  dati  per  1'  esperienza  della  fig.  3  della  Tav.  111. 

19  Luglio  1895  —  Dalla  linea  tratteggiata  della  figura,  si 
Tede  che  la  temperatura  del  cane  sali  nelle  ore  del  mattino  da 
36®,  20  (ore  6)  a  36^75  (ore  11).  Poscia  si  abbassò  di  nuovo  fino 
a  36**,  20  (ore  13,  14,  15,  16,  17)  per  risalire  a  36^65,  36*»,  60 
(ore  21,  22).  La  minima  temperatura  esterna  fu  alle  ore  6  con 
23^50;  la  massima  alle  ore  15,  16,  17,  18  con  26^  50. 

20  Luglio  -  20®  digiuno.  Pesa  kilogr.  13, 4  —  Alle  ore  6  il 
cane  non  ha  più  che  la  temperatura  di  35**,  60,  alle  ore  1 1  di  36**. 
Alle  ore  11,5  riceve  100  gr.  di  peptone,  ossia  gr.  7,5  circa  per 
1'  unità  in  peso.  La  temperatura  sale  subito  nell'  ora  successiva  a 
37**,  10,  continua  poscia  meno  rapidamente  la  sua  curva  ascen- 
dente, e  alle  ore  15  raggiunge  1'  elevazione  massima  di  38®,  30. 
L'  abbassamento  che  sussegue  è  meno  celere  della  salita.  Alle 
ore  20  la  temperatura  è  ancora  a  38**,  alle  ore  22  a  37**,  50.  (Vedi 
la  linea  piena  della  ^g.  3).  La  temperatura  estema  fu  minima 
alle  ore  6  (23**,  80),  massima  alle  ore  13,  14,  15  (26®). 

21  Luglio  -  21®  digiuno  —  Dalla  linea  punteggiata  della  fi- 
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16  era  oramai  cessata  V  azione  del  peptone, 
u  dei  cane  decorse  più  bassa  che  quella  del 
eratnra   estema  andò  da  22"*  (ore  6)   a   20"^ 


Ila  fig.  4  della  TaT.  Ili,   fu    eseguita   su   un 
i  digiuno,  ma  con  temperatura  già  bassa. 
-  13®  digiuno  —  Dalle   ore   7   alle   ore   21 
ra  nel  retto  (linea  tratteggiata).  Si  trova  che 
ST^",  10.  La  temperatura  estema  va  da  IS"",  50 

*  digiuno.  Pesa  kilogr.  11,80  —  Alle  oro  7 
eratura   di   36^90,    alle   ore   10   di   36^70. 

100  gr.  di  peptone,  corrispondente  a  gr.  8, 5 
La  curva  della  temperatura  s' innalza,  però 
sente  che  nelle  esperienze  precedenti.  Alle 
m°,  10,  alle  ore  15  i  38^  15.  Quindi  si  ab- 
al!H  ore  21  è  presso  a  poco  air  altezza  di 
ra.  (Vtdi  fig.  4,  linea  piena),  I-a  tempera- 
fra  15^  50  e  16^  50. 

*  digiuno  —  Dalla  linea  punteggiata  si  rico- 
ttura  decorse  per  tutto  il  giorno    molto    più 

avanti  la  somministrazione  del  peptone. 

erienze  appare  all'  evidenza  che  V  ia- 
e  sulla  temperatura  animale  gi  verificò 
,   ancora  più  presto  che   per   gli  zuc- 

peptone  ha  un  equivalente  endosmotico 
»  il  suo  assorbimento  dovette  farsi  in 
-ève.  Abbiamo  quindi  in  questo  fatto 
rma  dello  stretto  rapporto  che  passò 
le  dell'  alimento  e  aumento  della  tem- 
aest'  aumento  si  manifestò  prima  per 
)  sono  assorbite  più  &cilmente. 
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Inoltre  gli  effetti  del  peptone  salla  temperatura  da- 
raroDO,  in  generale,  un  tempo  piuttosto  breve. 

La  determioazione  dell'  azoto  nelle  orine  dimostrò 
che  r  eliminazione  del  peptone  avvenne  quasi  sempre  as* 
sai  lentamente.  Non  posso  dare  per  ora  una  spiegazione 
di  questi  risultati  contradittorii,  perchè  le  esperienze  che 
ho  indirizzate  a  questo  scopo  non  mi  hanno  portato  ad 
una  conclusione  sicura. 

Ma  ciò  che  più  interessa  in  queste  esperienze  è  la 
riconferma  delle  conclusioni  a  cui  sono  giunto  nelle  espe- 
rienze con  zuccheri  e  grassi. 

Il  peptone  somministrato  a  cani  con  temperatura  in* 
feriore  alla  normale,  produsse  un*  aumento  tanto  mag^- 
^e  del  calore  proprio  dell'  animale,  guanto  più  bassa 
fu  la  temperatura  ini0iale,  indipendentemente  dal  periodo 
S  inanieione^  dalla  temperatura  estema  e  dalla  quantità 
di  alimento  somministrato.  Però  la  temperatura  si  elevò 
fino  a  raggiungere,  o  quasi,  quella  che  V  animale  aveva 
quando  era  in  condiaioni  normali  di  nutrìMione,  e  non  oltre. 

Questi  risultati  emergono  assai  bene  dal  seguente 
specchietto  : 
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f  Come  si  vede  da  questa  pìccola  tabella»  non  vi  è  un 

5  vero  rapporto  fra  quantità  di  peptone  introdotto  per  kilogr. 

corporeo,  e  aumento  assoluto  ed  elevazione  massima  della 
temperatura  del  corpo.  Il  maggiore  aumento  si  ottenne 
nel  cane  con  la  temperatura  rettale  più  bassa;  la  massi- 
ma elevazione  nel  cane  che  ebbe  solo  2  gr.  di  peptone 
per  kilogr.  in  peso.  Questo  cane,  quando  era  nutrito,  pre- 

'  sento  appunto  una  temperatura  oscillante   fra  38^  50  e 

".  38^90. 

e)  Esperienze  con  gelatìna 

I  cani,  anche  digiunanti  da  tempo,  rifiutarono  quasi 
sempre  la  gelatina,  che  si  somministrò,  quindi,  nel  moda 
già  descritto.  Ho  compendiato  nelle  fig.  5,  6,  7  della  Tav. 
-  Ili,  il  decorso  di  tre  esperienze  con  gelatina. 

La  fig.  5  fu  costruita  coi  dati  ottenuti  da  un  cane  al  9^ 
giorno  di  digiuno,  ma  già  con  temperatura  sotto  ai  38^. 

9  Luglio  1895  -  8®  digiuno  —  Dalle  ore  6  alle  ore  21  prendo 
■                              la  temperatura  nel  retto  (linea  tratteggiata).  La  mìnima  tempe- 
ratura è  alle  ore  6  con  37^,30,  la  massima  alle  ore  13  con  37**,  65w 
Quella  dell'ambiente    fu    compresa   fra  19*»,  20  (ore  6)   e  21%  80 
(ore  13). 

10  Luglio  -  9®  digiuno.  Pesa  kilogr.  14,85  —  La  temperatura 
del  cane  alle  ore  6  è  solo  di  37*,  alle  ore  11  di  37*»,  30,  Alle 
ore  11,5  si  dà  all'animale  90  gr.  di  gelatina,  ossia  gr.  6  circa 
per  kilogr.  in  peso.  Già  due  ore  dopo  la  somministrazione  della 
gelatina,  la  temperatura  del  cane  ha  raggiunto  il  limite  più  ele- 
Tato  di  38°,  10.  Quindi  digrada,  prima  adagio  adagio   e  poi  cele^ 

f:  ramente.  Alle  ore  21  la  curva  delia  temperatura  è  presso  a  poco 

f-  air  altezza  di  quella  di  ieri  alla  stessa  ora  (linea  piena).  La  tem- 

=  peratura  ambiente  oscilla  fra  19*»  (ore  6)  e  22®,  50  (ore  17). 
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Un  cane,  al  12^  giorno  di  digiano,  ma  già  con  temperatura 
bassa,  serri  per  V  esperienza  della  fig.  6  della  Tay.  III. 

15  Luglio  1895  -  11®  digiuno  —  Dalla  linea  tratteggiata 
si  Tede  che  la  temperatura  più  bassa  si  ebbe  alle  ore  6  con 
36*,  50,  la  più  alta  alle  ore  17  con  36"*,  80.  La  temperatura  dei- 
ambiente  fu  compresa  fra  20^,50  (ore  6)  e  24*^  (ore  16). 

16  Luglio  -  12*  digiuno.  Pesa  kilogr.  14,3  —  Alle  ore  6 
il  cane  presenta  una  temperatura  di  36^20,  alle  ore  11  di 
36^,70.  In  questo  momento  si  dà  al  cane,  112  gr.  di  gelatina,  cor- 
rispondenti a  gr.  8  circa  por  kilogr.  in  peso.  La  temperatura  cresce 
abbastanza  celeramente,  ma  tocca  il  limite  più  elevato  di  38^,50 
solo  alle  ore  18.  Quindi  discende,  mantenendosi  però  per  tutto  il 
giorno  sensibilmente  più  alta  cbe  quella  di  ieri  (linea  piena).  La 
temperatura  esterna  variò  da  21®  a  24®,  80. 

17  Luglio  -  13®  digiuno  —  Alle  ore  6  la  temperatura  del 
cane  è  più  elevata  di  quella  dei  due  giorni  precedesti  alla  stessa 
ora  (linea  punteggiata).  Dalle  ore  9  alle  17  presenta  un  decorso 
molto  simile  a  quello  del  15  Luglio.  Riprende  quindi  a  crescere 
dalle  ore  17  alle  ore  21,  non  sorpassando  però  i  37®,  10.  La 
temperatura  estema  oscillò  fra  21®  e  24®,  50. 


Un  cane,  al  32®  giorno  di  digiuno,  e  in  discrete  condizioni, 
forni  i  dati  coi  quali  si  costruì  la  fig.  7  della  Tav.  III. 

6  Giugno  18^-31®  digiuno  —  Dalle  ore  6  alle  22  la  tem- 
peratuni  del  cane  andò  da  37®,  10  (ore  6),  a  37®,  50  (ore  15,  16, 
21,  22)  (linea  tratteggiata).  La  temperatura  dell'  ambiente  fu 
compresa  fra  19®  e  20®,  20. 

7  Giugno  -  32®  digiuno.  Pesa  kilogr.  12, 15  —  Ore  6  la  tem- 
peratura dell'animale  è  a  37®,  10;  ore  11  a  37®,  20.  Alle  ore  11,5 
dò  al  cane  85  gr.  di  gelatina,  ossia  7  gr.  circa  per  kilogr.  cor- 
poreo. La  temperatura  sale  rapidamente,  dopo  un'  ora  è  già  a 
38®,  20,  dopo  2  a  38®,  60  (limite  massimo).  La  temperatura  del 
cane  si  mantiene  a  lungo  elevata;  alle  ore  22  è  ancora  a  38® 
(linea  piena).  La  temperatura  esterna  fu  minima  alle  ore  6  con 
17®,  50,  massima  alle  ore  14  con  20®. 
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Adunque  1'  aumento  della  temperatura  fu  tanto  più 
notevole  quanto  più  bassa  fu  la  temperatura  iniziale  del 
cane  ;  però  nella  pluralità  dei  casi  la  temperatura  s*  in^ 
naUd  solo  fino  a  raggiungere^  o  quasi,  quella  che  il  cane 
presentò  quando  era  nutrito. 

f )  RiatimenfazionB  a  termogenesi 

In  un  cane,  portato  ad  un  digiuno  estremo  e  poi  ria- 
limentato con  esito  felice,  ho  potuto  tenere  dietro  alle 
modificazioni  nella  temperatura  del  corpo,  nei  primi  gior- 
ni della  rialimentazione. 

11  decorso  interessante  di  quest'  esperienza  è  rias- 
sunto nella  fig.  8  della  Tav.  III. 

Si  trattaTft  di  un  cane  robusto,  che  fu  rialimentato  al  64® 
giorno  di  digiuno,  e  quando  aTeTa  già  perduto  il  50,36  per  Vo 
del  proprio  peso. 

4  Agosto  1895  -  Ultimo  giorno  di  digiuno  —  La  temperatu- 
ra rettale  più  bassa  fu  di  36%  10  alle  ore  6,  la  più  alta  di  36"",  60 
alle  ore  18  (linea  tratteggiata).  La  temperatura  ambiente  oscillò 
fra  22%  50  (ore  6)  e  25*  (ore  13,  14,  15,  16). 

5  Agosto  -  1^  rialimentazione.  Il  cane  pesava,  subito  prima 
di  essere  rialimentato,  kilogr.  6,85  —  Dalla  linea  piena  della  fi- 
gura si  Tede  che  il  cane  aveva  alle  ore  6  la  temperatura  di 
36%  40,  alle  ore  11  di  36%  10. 

Alle  ore  11, 15  somministro  al  cane  250  ce.  di  latte  tiepido 
con  100  gr.  di  pane.  11  cane  divora  il  tutto  in  pochi  minuti.  La 
temperatura  cresce  gradatamente  e  raggiunge  i  38®  alle  ore  16, 
cioè  dopo  5  ore  circa. 

Alle  ore  16, 40  rido  al  cane  250  ce.  di  latte  tiepido  con  100 
gr.  di  pane.  Malgrado  questa  nuova  somministrazione  di  cibo,  la 
temperatura  si  va  abbassando.  Alle  ore  17  ò  a  37®,  85,  alle  ore 
18  a  37%  80,  alle  ore  19  a  37®,  85.  Si  innalza  nelle  due  ore  suc- 
cessive e  alle  ore  21,  ossia  4  ore  e  mezza  dopo  V  alimentazione, 
è  a  38®,  10.  Poscia  la  curva  si  abbassa  di  nuovo  e  alle  ore  22  ò 
a  37%  90. 
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La  temperatura  esterna  fu  di  21^  alle  ore  6,  di  23^  alle  ore 
13,  14,  15,  16,  e  di  22*  dalle  ore  17  aUe  ore  22. 

6  Agosto  -  2^  rialimentazione  —  Alle  ore  6  la  temperatura, 
è  molto  più  elevata  di  ieri  alla  stessa  ora,  essendo  di  37*,  30  ; 
alle  ore  11  è  già  a  37*,  70  (linea  punteggiata  della  figura). 

Ore  11, 15  si  dà  al  cane  250  ce.  di  latte  tiepido  con  150  gr» 
di  pane.  Alle  ore  16  la  temperatura  raggiunge  il  limite  massimo 
di  38*,  20. 

Ore  16, 40  si  rida  al  cane  250  ce.  di  latte  con  150  gr.  di  pane. 
La  curva  della  temperatura  rimane  a  38*,  20  fino  alle  ore  17,  ri- 
prende poscia  a  crescere  e  tocca  alle  ore  20  i  38*,  50.  Alle  ore 
21  e  22   la  troviamo  ancora  a  38*,  40. 

La  temperatura  esterna  fu  di  20*  alle  ore  6;  di  22*  alle  ore 
11  ;  di  23*  alle  ore  15,  16,  17,  18  ;  di  22*,50  alle  ore  19,  20,  21,  22. 

7  Agosto  -  3*^  rialimentaEione  (curva  della  figura  contrasse^ 
gnata  con  una  linea  e  un  punto)  —  La  temperatura  del  cane 
che  alle  ore  6  è  di  37*,  65,  raggiunge  spontaneamente  i  38*,  40 
alle  ore  11. 

Ore  11,15  il  cane  riceve  250  ce.  di  latte  tiepido  con  150 
gr.  di  pane.  La  curva  della  temperatura  non  solo  non  si  innalza, 
ma  si  abbassa  a  38*,  20.  Rimane  a  questa  altezza  dalle  ore  12 
alle  ore  16. 

Ore  16,40  il  cane  ha  la  sua  solita  razione  di  250  ce.  di 
latte  con  150  gr.  di  pane.  Anche  questa  seconda  somministra- 
zione di  cibo  non  ha  quasi  nessun  effetto  sulla  temperatura  del 
corpo,  poiché  questa  oscilla,  dalle  ore  16  alle  22,  fra  un  mas- 
simo di  38*,  35  e  un  minimo  di  38*,  20. 

La  temperatura  estema  andò  da  20*,  50  (ore  6)  a  24*  (ore  15, 16). 

8  Agosto  -  4^  rialimentazione  (curva  della  figura  contras^ 
segnata  con  una  linea  e  due  punti)  —  Alle  ore  6  la  temperatura 
del  cane  era  già  a  38*,  20.  La  curva  della  temperatura  oscillò  per 
tutto  il  giorno  fra  limiti  molto  ristretti  ;  la  massima  elevazione 
essendo  stata  di  38*,  35.  Alle  ore  11, 15  e  16,40  il  cane  ebbe  la 
razione  solita;   ma,   come  si  vede  dalla  curva,  non  fu   assoluta- 
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Pertanto  nel  primo  giorno  di  rialimentazione  la  tem- 
peratara  del  cane  si  innalzò,  dopo  il  primo  pasto^  fino  a 
88%  presentando,  nello  spazio  di  5  ore  circa,  un*  aumenta 
assoluto  di  gradi  1%  40  sulla  temperatura  più  elevata  del- 
l' ultimo  giorno  di  digiuno. 

Ma  la  somministrazione  del  nuovo  pasto*  quando  la 
temperatura  del  cane  era  già  a  38%  non  fece  salire  la 
curva  che  a  38%  10.  Però  gli  effetti  durarono  a  lungo. 
Le  mattina  del  giorno  successivo  si  trovò  che  il  cane 
aveva  già,  alle  ore  6,  una  temperatura  di  37% 30,  e 
alle  ore  9  di  37%  70.  Per  effetto  del  pasto  del  mattino, 
questa  si  elevò  fino  a  38%  20.  Il  pasto  della  sera,  a 
differenza  del  primo  giorno  di  rialimentazione,  fece  sa- 
lire ancora  un  poco  la  curva  della  temperatura,  che 
raggiunse  i  38'',  50. 

Infine  nel  3^  e  4^  giorno  di  rialimentazione  la  tem- 
peratura del  cane,  già  normale  avanti  la  somministrazione 
del  cibo,  non  risentì  affatto  V  influenza  delV  alimentazione. 

Adunque  in  questa  sola  esperienza  troviamo  riassunti 
e  pienamente  confermati  i  risultati  più  importanti  delle 
esperienze  precedenti. 

Infatti  la  somministrazione  d'  un  vitto  completo  : 

a)  Generò  un'  aumento  tanto  maggiore  della  tem- 
peratura del  cane,  quanto  più  questa  fu  al  disotto  della 
normale. 

b)  Elevò  la  temperatura  fino  a  raggiungere,  o  quasi^ 
quella  che  il  cane  aveva  quando  era  nutrito. 

e)  Non  ebbe  più  influenza  di  sorta,  appena  che  la 
temperatura  dell'  animale  riprese  stabilmente  il  suo  de- 
corso normale,  fisiologico. 


♦** 


Ho  volato  in  ultimo  vedere  se  questi  risultati  si  ve-^ 
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^  in  cani  esinaniti  e  con  tempe- 
lassa,  sì  inietta  la  sostanza  alimen- 
sangne.  Ho  scelto  per  materiale  di 
Ei  una  sostanza  che  si  paò,  senza 
rre  nel  circolo  anche  a  dosi  alte, 
il  glucosio  non  si  dà  per  bocca, 
e,  allora  la  temperatura  dell'  ani- 
k  ;  rapida  è  1'  ascesa  della  car?a 
3  infine  Y  animale  muore  in  preda 

ienze  fatte,  riporterò  quella  Corn- 
elia Tav.  IH.  Essa  fu  eseguita  sul 
r  esperienza  1^  della  Tav.  II. 

digiuno  e  con  temperatura  estremamente 

^  digiuno  —  La  temperatura  misurata 
22,  dà  una  minima  di  34^,  40  alle  ore 
di  35^  10  alle  ore  13  (linea  tratteggiata 

ino.  Pesa  12  kilogr.  —  Alle  ore  6  la 
i  33^60,  alle  ore    10   di  33%  10  (linea 

ia  r  iniezione  nella  giugulare  di  72 
•  kilogr.  corporeo),  sciolto  in  175  ce. 
i  NaCl.  La  soluzione  ò  mantenuta  tie- 
tamente  nella  vena  da  una  buretta  gra- 
ia quantità  di  liquido  che  passa  nel 
•minato. 

Assaggio  del  liquido.  Durante  V  iniezio- 
le  si  fecero  più  Talide,  il  respiro  più 
caldo,  le  mucose  visibili  arrossate, 
ne,  messo  a  terra  si  alza  da  sé  e  appare 
a  del  corpo  sale  rapidamente.  Ore  12 
5;  ore  14  -  39%  26. 
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Ore  15  il  cane  è  fatto  molto  abbattuto,  presenta  un  tremore  ge- 
nerale, la  sua  temperatura  è  solo  più  a  38^,70.  Da  questo  mo- 
mento le  condizioni  del  cane  peggiorarono  sempre  e  la  tempe- 
ratura si  abbassò  senz'  interruzione.  Alle  ore  23  T  animale  era 
in  uno  stato  comatoso  e  la  sua  temperatura  non  era  che  di 
36^40. 

1^  Agosto  -  al  mattino  alle  ore  6  si  trova  il  cane  morto  nella 
gabbia  (1). 

Manifestamente  in  questa  esperienza  dobbiamo  di- 
stinguere due  stadii  :  un  primo  stadio  d'  eccitazione,  du- 
rante il  quale  la  temperatura  presentò  un*  aumento  asso* 
luto  di  4%  15  C.  sulla  temperatura  più  elevata  verificatasi 
nel  giorno  precedente  l' iniezione  di  glucosio;  un  seconda 
stadio  di  depressione,  in  cui  la  temperatura  del  cane  andò 
abbassandosi  rapidamente.  Sopravenne  in  ultimo  uno  stato 
comatoso   che  condusse  a  morte  1*  animale. 

In  tutte  le  altre  esperienze,  eseguite  su  cani  in  con- 
dizioni svariate  di  digiuno,  e  nelle  quali  ho  iniettato  nel 
sangue  dosi  varie  di  glucosio,  ho  ottenuto  la  stessa  suc- 
cessione di  fenomeni.  Tutti  gli  animali  morirono  un  certo 
tempo  dopo  V  iniezione. 


(1)  Tra  le  varie  esperienze,  nelle  quali  ho  dato  il  glucosio 
per  la  via  endo-venosa,  ho  riferito  questa,  benché  il  cane  fosse 
prossimo  allo  sfacelo,  per  due  ragioni.  L*  una  che  questo  cane 
ebbe  già  per  bocca  20  gr.  di  glucosio  per  kilogr.  corporeo  (Tav. 
II,  fig.  1)  ;  r  altra  che  una  delle  esperienze  con  zucchero  di  canna 
fu  praticata  su  un  cane  in  condizioni  poco  dissimili  da  quelle  del 
cane,  che  servi  per  la  presente  esperienza  (Tav.  II,  fig.  4).  Mi 
parve  che  dal  confronto  di  queste  esperienze  dovesse  risaltare 
meglio,  come  variando  la  via  d' introduzione  dello  zucchero,  va- 
rii  pure  V  azione  che  esso  può  spiegare  sulla  temperatura  del 
corpo. 
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Mi  sembra  che  qaesti  risaltati  siano  di  facile  in- 
terpretazione. Il  glucosio  introdotto  direttamente  nel  cir- 
colo, innalza  repentinamente  il  contenuto  in  zucchero  del 
sangue,  e  crea,  come  già  dissi^  una  condizione  di  stimolo 
del  sistema  nervoso.  L' Aìbertoni  trovò  già  che  l' iniezione 
di  glucosio  nel  sangue  dilata  i  vasi  e  fa  crescere  la  pres- 
sione  del  sangue,  la  secrezione  dell'  orina  e  il  numero 
delle  pulsazioni  cardiache  (1).  È  quindi  verosimile  che  il 
sistema  nervoso  abbia  una  parte  notevole  neir  aumento 
rapido  e  straordinario  della  temperatura  del  corpo,  che 
sussegue  all'  introduzione  nei  vasi  di  una  discreta  quantità 
di  glucosio.  A  questo  concetto  si  accosta  pure  Harley^  che 
ammette,  come  si  è  visto,  un'  azione  diretta  dello  zucchero 
sui  centri  regolatori  del  calore. 

Oltre  a  questo  momento  causale  noi  dobbiamo  ricor- 
darne un  altro,  forse  non  meno  importante.  É  noto  che 
anche  le  iniezioni  di  soluzioni  fisiologiche^  come  le  cod 
dette  ìebenrettende  Infusionen  del  Krofiecker  (2),  e  mas- 
simamente le  trasfusioni  di  sangue  omogeneo,  danno  quasi 
^mpre  un'  elevamento  di  temperatura  più  o  meno  consi- 
derevole in  ragione  della  distruzione  degli  elementi  del 
sangue.  Questa  elevazione  di  temperatura  è  considerevo- 
lissima negli  animali  astinenti.  Cosi  Luciani  e  Bufaìini  (3) 
videro  in  una  cagna  a  digiuno  che  le  infusioni  di  sangue 
omogeneo  producevano  «  una  elevazione  rapida  e  di  breve 


(1)  Pietro  Aìbertoni.  Sul  contegno  e  sulV  cusione  degli  sue- 
cheri  nelV  organismo,  1*  Comunicazione.  Annali  di  Chimica  e 
Farmacologia.  1889,  Serie  IV,  Voi.  IX,  pag.  65;  e  ArchiT.  Ital. 
de  Bioloirie.  1891.  Voi.  XV.  oair.  321. 
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durata  della  temperatura  del  retto^  come  sì  ha  nelle  feb- 
bri accessionali  >.  Anche  le  iniezioni  di  glucosio  possono 
forse  avere  prodotto,  nei  miei  cani,  una  distruzione  globu- 
lare e  quindi  un'  ipertermìa. 

Di  fatto  noi  non  vediamo  in  questo  caso  portarsi  la 
temperatura  alla  norma,  o  presso  a  questa,  ma  andare  al 
di  là  e  divenire  una  vera  temperatura  febbrile.  Avendo 
poi  io  praticate  le  mie  esperienze  su  cani  digiunanti  da 
tempo,  e  perciò  deboli,  non  è  inverosimile  che  alla  nuova 
lesione  sia  susseguito  più  o  meno  presto  la  débàcle.  Di 
qui  i  fenomeni  di  depressione,  1*  abbassamento  di  tempe- 
ratura, lo  stato  comatoso  e  in  fine  la  morte. 

E  una  prova  diretta  che  Y  innalzamento  della  tempe- 
ratura del  corpo,  che  tien  dietro  alle  infusioni  di  zuc- 
chero nel  sangue,  non  possa  attribuirsi  ad  aumento  nelle 
ossidazioni  interstiziali,  è  data  dal  fatto  già  messo  in 
luce  da  Harìey  e  riconfermato  da  me.  Che,  come  sì  disse, 
si  può  avere  un'  aumento  notevole  della  temperatura  del 
corpo  iniettando  nel  sangue  una  soluzione  fisiologica  di 
cloruro  di  sodio,  ossia  di  una  sostanza  priva  di  calore 
tensivo. 

Questo  risultato  si  ottiene  pure  quando  si  fa  V  inie- 
zione, come  neir  esperienza  della  fig.  10  della  Tav.  Ili, 
in  cani  digiunanti,  nei  quali  forti  dosi  di  alimento  non 
ebbero  influenza  sensibile,  essendo  la  temperatura  del 
corpo  di  poco  inferiore  alla  normale. 

Canina  piuttosto  vecchia,  a  digiuno  da  6  giorni. 

15  Dicembre  1895  -  5*^  digiuno  —  Dalle  ore  10  alle  18  mi- 
suro nel  retto  la  temperatura  oraria  {^g,  IO,  linea  tratteggiata). 
La  temperatura  della  cagna  oscilla  fra  37^,80  (ore  13)  e  38^25 
(ore  17)  ;  quella  dell'  ambiente  fra  6%  5  e  8°. 

16  Dicembre  -  6^  digiuno.  Pesa  5  kilogr.  —  La  temperatura 
rettale  è  alle  ore  10  di  38%  10,  alle  13  di  38%  05. 

Alle  ore  13, 10  iniettò  nella  giugulare  125  ce.   di  soluzione 
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l  al  0,75  Vo,  tiepida  a  38*,   ossia  25  ce.  per  kilogr.  in 
1  soluzione  fluisce  lentamente  da  una  buretta  graduata. 
I  13,30  termina  l'iniezione. 

I  13,35  si  slega  dall'  apparecchio;  appena  in  terra  la  ca- 
re rapidamente  per  il  Laboratorio  e  non  presenta  alcun 
I  di  sofferenza. 

Ore  14  Temp.  38^55  Ore  18  Temp.  39^40 

»    15       »      39^10  >    19       >      38^70 

»    16       >      39^70  »    20       >      38^40 

»    17       »      39^80  »    21       »      38^30. 

lunque  Y  iniezione  nel  circolo  di  una  solazione  fisio- 
di  NaCl,  nelle  proporzioni  di  25  ce.  per  kilogr, 
lale,  innalzò  la  temperatura  della  cagna  fino  a  39*,  80 
lasse  un*  aumento  assoluto  della  temperatara  di 
l®,  55,  portando  un'  ipertermia  febbrile, 
introduzione  nello  stomaco  non  solo  di  soluzioni 
iche,  ma  anche  di  soluzioni  concentrate  di  cloruro 
io  non  spiegarono  naturalmente  alcuna  influenza 
emperatura  del  corpo,  fossero  o  no  i  cani  in   asti- 

)me  il  cloruro  di  sodio  si  comportarono  molte  altre 
le  (cloruro   di   potassio,  fosfato  di  calce,  ecc.),  che 

loro  costituzione  chimica  non  erano  in  grado  di 
)are  della  forza  viva.  Quanto  all'  acqua  tutte  le 
ìnze,  che  ho  riferito,  dimostrano  che  non  ha  alcuna 
iza  sulla  temperatura  animale,  quando  però  i  cani 
anti  la  ingeriscano  a  una  temperatura  di   poco  in- 

a  quella  che  essi  possiedono. 


jf** 
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peratara  verificatosi  quando  la  sostanza  alimentare  fa  data 
per  bocca,  non  sia  per  nulla  paragonabile  a  quello  che  si 
ottenne  iniettando  1'  alimento  direttamente  nel  circolo.  In 
questo  caso  agirono  forse  due  meccanismi  diversi  »  il  si- 
stema nervoso  e  la  distruzione  degli  elementi  del  sangue  ; 
in  quello  furono  le  sostanze  stesse  che  bruciando  nelF  or- 
ganismo fecero  innalzare  la  temperatura  del  corpo.  Se  cosi 
non  fosse,  non  si  capirebbe  perchè  solo  V  introduzione 
nello  stomaco  di  sostanze  ricche  di  forza  tensiva,  potesse 
modificare  notevolmente  la  temperatura  dell'  animale. 
Inoltre  non  sarebbe  facile  spiegare,  perchè  V  aumento 
della  temperatura,  in  generale  si  manifestasse  pib  tardi, 
e  più  a  lungo  quando  si  somministravano  sostanze  diffi- 
cili ad  essere  intaccate,  come  i  grassi,  o  quando  per  le 
condizioni  dell'  animale  i  processi  ossidativi  erano  molto 
affievoliti. 

In  verità  per  la  dimostrazione  diretta,  irrefragabile 
del  rapporto  fra  termogenesi  e  sostanze  alimentari,  sa- 
rebbe stato  necessario  che  V  aumento  della  temperatura 
del  corpo  avesse  concordato,  almeno  approssimativamente, 
colla  quantità  di  calore  che  1'  alimento  era  capace  di  pro- 
durre, bruciando  nell'  organismo.  Invece  nel  maggior  nu- 
mero delle  eperienze  non  solo  fece  difetto  questa  equiva- 
lenza (1),  ma  non  vi  fu  neppure  un  vero  rapporto  fra 
elevazione  della  temperatura  e  quaUtà  e  quantità  dell'  ali- 
mento. In  alcuni  casi,  per  es.,  2  gr.  di  glucosio  per  kilogr. 


(1)  S'intende  a  priori  come  un'equivalenza  perfetta  non  si 
possa  mai  ottenere  colla  sola  misura  della  temperatura  rettale  ; 
ma  solamente  coli'  uso  di  un  calorimetro.  Naturalmente  tutto  il 
calore  perduto  per  diffusione,  per  irradiazione,  per  riscaldare 
l' aria  espirata,  i  liquidi  di  secrezione  ed  escrezione  ecc.  non 
vengono  computati  quando  si  prende  semplicemente  la  tempera- 
tura rettale. 

BulUtUno  —  Gennaio  i896  4 
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corporeo  prodassero  un*  aameDto  della  temperatara  mag- 
giore che  8-10  gr.  di  gelatina;  in  altri  si  ebbe  noanmeoto 
quasi  identico  somministrando  Yt  gr.»  oppare  10  gr.  di 
strutto  per  kilogn  di  cane. 

Ma  dalle  esperienze  riferite  risulta  ali*  evidenza  la 
spiegazione  di  questo  fatto.  Abbiamo  visto  che  la  tempe- 
ratura dell*  animale  si  innalzò  costantemente  fioo  a  rag- 
giungere, 0  quasi,  quella  che  il  cane  aveva  quando  era 
in  condizioni  normali  di  nutrizione,  indipendentemente 
dalla  natura  e  quantità  dell*  alimento  ricevuto,  dalla 
temperatura  esterna  e  dal  periodo  d' inanizione.  Tutte 
queste  cause  fecero  durare,  un  tempo  più  o  meno  lungo» 
r  innalzamento  della  temperatura,  ma  non  influirono  che 
assai  poco  suU*  elevazione  massima  della  medesima.  É 
adunque  logica  la  supposizione  che,  appena  la  tempera- 
tura del  corpo  raggiunse,  per  effetto  deir  alimento,  il 
limite  fisiologico,  sia  cresciuta,  e  notevolmente»  la  disper- 
sione del  calore  che  andava  producendosi  nella  combu- 
stione della  sostanza  nutritiva. 

Non  credo  di  dovere  qui  intrattenermi  sul  meccani- 
smo con  cui  forse  si  effettuò  questa  maggiore  dispersione 
di  calore  perchè  di  questo  argomento  sto  occupandomi 
presentemente.  Mi  preme  però  di  fare  notare,  come  dai 
fatti  rilevati  lungo  il  presente  studio  risulti  in  modo  evi- 
dente che  le  sostange  alimentari  introdotte  per  la  via  na- 
turale del  tubo  gastro-enterico  non  solo  sono,  conte  ha  di- 
mostrato  Rubner^  la  fonte  del  calore  animale^  ma  che  esse 
formano,  coi  prodotti  delle  loro  modificazioni  chimiche^  la 
stimolo  normale,  fisiologico  dei  poteri  termoregolatori. 

Questa  conclusione  riguarda  naturalmente  gli  animalr 
a  sangue  caldo,  ma  mi  pare  che  la  questione  meriti  dir 
essere  studiata  anche  in  quelli  a  temperatura  variabile. 

Si  potrebbe  fare  1*  obbiezione  che  gli  animali  a  di- 
giuno possono  conservare  a  lungo  la  loro  temperatura  nor^ 
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male.  Ma  Eubner  (1)  dimostrò  già  che  la  materia 
DÌzzata,  quando  soggiace  ai  processi  di  disintegrazio 
per  r  organismo  lo  stesso  e  identico  valore  di  qae 
trodotta  dall'  esterno. 

Quando  poi  la  temperatura  del  corpo  si  abbi 
yerosimile  che  Y  animale  digiunante  non  sia  più  e 
come  vuole  Voit  (2),  di  provvedere  col  consumo  d( 
prii  tessuti,  la  quantità  di  energia  necessaria,  per 
funzioni  dell*  organismo  siano  conservate  in  quei 
che  noi  riteniamo  come  normali  negli  animali  nutrì 


(1)  Rubner.  Die  Vertretungswerthe  der  haupisàch 
organischen  Nàhrwngastoffe  im  Thierhórper.  Zeitschrift  f 
logie.  1883,  Bd.  19,  pag.  313. 

(2)  Voii,  Physiologie  des  allgemeinen  Stoffwechsels  v 
Ernàhrung,  Hermann' s  Handbuch  der  Physiologie.  1881, 
Parte  I,  pag.  103. 
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Spiega^ioae  delle   X^igure 


Suir  ascissa  sono  segnate  le  ore  ;  sulP  ordinata  le  temperature 
in  centigradi.  I  punti  indicano  le  temperature  prese. 

La  linea  tratteggiata  dà  le  temperature  misurate  nel  retto  il  giorno 
precedente  la  somministrazione  del  materiale  nutritivo. 

La  linea  piena  segna  le  temperature  del  giorno  nel  quale  il  cane 
ebbe  l'alimento. 

La  linea  punteggiata  riporta  le  temperature  del  giorno  susseguente 
alla  somministrazione  della  sostanza  alimentare. 

La  linea  punteggiata  e  tratteggiata  marca  le  temperature  presen- 
tato dal  cane  due  giorni  dopo  T  introduzione  dell' alimento. 

Nelle  fig.  9  della  Tav.  I,  e  fìg.  1  della  Tav.  II,  sulla  linea  piena 
sono  segnate  le  temperature  prese  rispettivamente  per  41 ,  e 
43  ore  di  seguito;  sulla  linea  punteggiata  quelle  del  secondo 
giorno  dopo  somministrato  l'alimento. 

Nella  fig.  8  della  Tav.  Ili  la  linea  tratteggiata  indica  le  tempe- 
rature del  retto  nell'ultimo  giorno  di  digiuno,  le  linee ^i^na, 
punteggiata,  con  un  punto  e  una  lineetta,  con  due  punti  e 
una  lineetta^  indicano  rispettivamente  le  temperature  orarie 
ottenute  nel  1®,  2°,  3^  4**  giorno  di  rialimentazione. 

Nelle  fig.  9  e  10  della  Tav.  Ili  le  temperature  del  giorno  pre- 
cedente all'iniezione  endo-venosa  di  glucosio  o  di  cloruro  di 
sodio  sono  segnate  sulla  linea  tratteggiata^  quelle  del  giorno 
dell'  iniezione  sulla  linea  piena. 
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BENDICONTI  ACCADEMICI 


■  tS9H'*jì  ■ 


SOCIETÀ  IHlICO-CHIBmiCi  DI  BOLOGNA 

Adunanza  scientìfica  del  20  Dicembre  1895 


Presidente  :  Mum 

Sono  presenti  i  soci  residenti:  Albertoni,  Bendandi,  Berti, 
Boari,  Bordè,  Brazzola,  Cantalamessa,  D*  Ajutolo,  Uiovanini, 
Mazzetti,  Melotti,  Novi,  Taruffì,  ed  i  soci  corrispondenti  :  Poppi 
e  Sabbatani, 

Il  Segretario  Mazzotti  legge  il  processo  verbale  dell*  adu- 
nanza scientifica  precedente,  che  è  approvato. 

Presenta  poscia  i  seguenti  libri  venuti  in  dono  : 

Rho  F.  Malattie  predominanti  nei  paesi  caldi  e  temperati. 
Fase.  5,  6,  7,  8.  Roma  1895.  —  Cornei  O.  Die  prophylaxis  der 
Tuberculose  und  ihre  Resultate.  —  De  Gordon  y  de  Acosta  A, 
La  Iglesia  y  la  Cremacion.  Guanabacoa  1893.  —  Los  incendios, 
los  y  la  Higiene.  Habana  1894.  —  Informe  acerca  de  la  obra  de 
«  tecnica  anatòmica  ».  A.  Miranda  y  C.  1894.  —  Medicina  indi- 
gena de  Cuba  y  su  valor  historico.  Habana  1894.  —  Higiene  co- 
lonial  en  Cuba.  Habana  1895.  —  Discurso  leido  el  19  de  Majo 
de  1895  en  la  lesion  solenne  commemorativa  de  su  fondacion, 
celebrada  en  igual  dia  y  mes  del  afio  1861.  Habana  1895.  — 
Discurso  leido  en  el  Colegio  de  Farmaeèuticos  de  la  Habana  el 
dia  29  de  ^eptiembre  1895.  —  Maylander  S.  Ichthyolo  bei  Epi- 
didymitis  gonorrhoica.  Budapest  1895.  —  Chéron  J.  De  V  empio  t 
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de  r  ichihyol  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  adhéren- 
tes.  Paris  1895.  —  Liscia  A,  Il  solfo-ittiolato  d'  ammonio  nella 
suppurazione.  Livorno  1895.  —  Scarpa  G,  Die  Behandlung  der 
Lungentuberculose  mit  Ichthyol.  Wien-Dobling  1895.  —  Sangalli 
G,  Epignathns  di  forma  rarissima.  Milano  1895.  —  Gx>sio  B, 
Cemento,  terra  cotta  e  grès  come  materiali  di  tubatura  per  le 
acque  potabili.  Roma  1895.  —  Sulla  sterilizzazione  di  miscele 
liquide  incompatibili  ad  elevata  temperatura.  Roma  1895.  — 
Carlin fanti  E,  La  relazione  del  Baudouin  per  la  ricerca  dell*  olio 
di  sesamo  nelP  olio  di  oliva.  Roma  1895.  —  Monari  A,  e  Car~ 
Un  fanti  E,  Studio  e  modificazione  del  processo  Ròse  per  la  de- 
terminazione delle  impurezze  nelle  acquaviti  e  negli  alcooli.  Roma 
1895.  —  Crisafulli  G,  Sulla  decomposizione  dell'  acido  ippurico 
per  mezzo  dei  microrganismi.  Roma  1895.  —  La  reazione  rossa 
del  legno  di  Pino  per  la  ricerca  dello  indolo  nelle  colture  in 
brodo  dei  microrganismi.  Roma  1895.  —  Palazzo  L.  La  Stazione 
meteorica  e  geotermica  annessa  ai  laboratori  scientifici  della  Di- 
rezione generale  di  Sanità  in  Roma.  Roma  18^.  —  Pagliani  L. 
CircA  i  fatti  principali  riguardanti  V  Igiene  e  la  Sanità  pubblica 
nel  Regno  nel  2^  semestre  1895.  —  Sciavo  A.  Sulla  preparazione 
del  siero  anti carbonchioso.  Roma  1895.  —  Bormans  A.  SulP  a- 
zione  che  il  siero  di  sangue  di  alcuni  animali  spiega  contro  la 
proprietà  sporificatrice  del  bacillo  del  carbonchio.  Roma  1895. 
—  Nicolai  V.  e  Della  Vedova  T,  Statistiche  e  considerazioni 
cliniche  di  oto-rino-laringoiatria  su  4393  ammalati  curati  nel- 
r  anno  1894.  Milano  1896.  —  Frles  M.  Th,  Didrag  Till  en  Lef- 
nadsteckning  òfver  Cari,  von  Linné  II.  Upsala.  —  Nathuralhisto- 
rien  I  Sverige  lutili  Medlett  af  1600.  Talet.  Upsala.  —  MàrUn  E. 
Studier  Òfver  Alkaloidemas  Lokalisation  farekràdesvis  inom  &- 
miljen  Loganiaceae.  Upsala  1895. 

Lethire 
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Trattasi  d'  un  certo  G....  L.. .  di  37  anni,  alcoolizzato,  sifili- 
tico fino  dai  20  anni,  il  quale  attese  sempre  con  buona  salute  si 
suo  ufficio  di  cantoniere,  facendo  per  più  anni  gravi  fatiche  sen- 
za risentire  disturbi.  Ebbe  solo  qualche  anno  addietro  una  feb- 
bre tifoide,  durante  la  quale  fu  degente,  come  ora«  air  Ospedale 
Maggiore,  e  ricercata  la  tabella  relativa,  non  si  trovò  accennc 
air  esistenza  di  fenomeni  speciali,  ad  eccezione  di  quelli  riferen- 
tisi  alla  febbre  tifoide  stessa.  Le  sofferenze  presenti  datano  ài 
un  anno  ;  V  infermo  cominciò  a  lamentarsi  di  dolore  alla  spalle 
sinistra;  in  ispecie  dopo  lunghe  salite  pare  avesse  veri  access: 
stenocardici,  e  spesso  tosse  stizzosa  senza  espettorato.  Consi- 
gliato al  riposo  ed  entrato  all'  Ospedale,  si  riscontrò  la  mancanzi 
del  polso  alle  carotiili,  alle  radiali  ed  alle  ascellari,  ed  inoltre  uni 
oscillazione  ritmica  del  capo  dair  indietro  air  avanti,  che  coincide 
colla  sistole  cardiaca. 

A  carico  del  sistema  nervoso  nulla  di  notevole  ;  quanto  a 
respiratorio  si  notò  una  spiccata  ipofonesi  a  sinistra  posterior- 
mente e  superiormente.  Neil'  apparecchio  circolatorio  T  area  car 
diaca  ingrandita,  tanto  verso  sinistra  che  in  basso,  e  per  sofi 
esistenti,  si  dovette  far  diagnosi  di  insufficienza  mitrale  ed  aor 
tica.  Evvi  inoltre  ampliamento  dell'  area  vascolare  ;  l' arco  aorticc 
oltrepassa  il  giugulo  e  l'  espansione  sua  si  estende  in  basso  e 
sinistra  ;  si  ha  la  pulsazione  a  pendolo  della  trachea  ed  appens 
sensibile  può  notarsi  la  pulsazione  discendente  del  laringe.  Al- 
l' ascoltazione,  oltre  il  soffio  proprio  della  mitrale  e  delle  aortiche 
^i  ha  un  soffio  dolce  sistolico,  che  si  fa  più  manifesto  al  giugulo 
ed  a  due  centimetri  circa  all'  interno  dell'  angolo  superiore  delh 
scapola  sinistra  notas»  un  soffio  dolce  sistolico  seguito  da  uni 
cessazione  diastolica  tutto  afi*atto  diverso  da  quelli  che  si  ascoL 
tano  suir  area  cardiaca.  Questo  soffio  degrada  fino  a  scomparir 
all'  angolo  inferiore  della  scapola. 

L'  interpretazione  di  questi  fatti,  che  riguardano  i  gross 
vasi,  non  è  possibile  se  non  coli'  ammettere  l'  esistenza  di  u] 
aneurisma  dell'  arco  aortico  e  dell'  aorta  discendente. 

Quanto  all'  oscillazione  del  capo  sincrona  coli'  urto  delli 
punta,  osservata  già  dal  Galvagni  in  caso  analogo  fino  dal  1887 
il  Felettl  in  casi  simili   tentò   spiegarne  la   causa,  ammettend( 
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che  fosse  la  conseguenza  d'  un  aneurisma  dell'  arco  aortico,  per 
cui  il  bronco  sinistro  compresso  verrebbe  abbassato  durante  la 
diastole,  e  per  conseguenza  anche  la  trachea,  il  laringe,  e  quindi 
il  capo  seguirebbe  questo  movimento.  Una  tale  spiegazione  per 
altro  non  soddisfa  perchè  il  fenomeno  dovrebbe  già  esistere  sem- 
pre quando  esiste  il  polso  laringeo,  ciò  che  non  è  ;  e  nel  caso 
in  osservazione  infatti  il  polso  laringeo  è  sì  poco  apprezzabile, 
che  ne  fu  impossibile  la  grafica.  La  spiegazione  invero  si  trota 
più  facile  quando  si  pensi  a  ciò  che  avviene  per  la  pulsazione 
della  poplitea  che  solleva  il  piede  della  gamba  a  cavalcioni  del- 
l' altra  ;  1'  aneurisma  dell'  aorta  discendente  urta  per  consenso  la 
colonna  vertebrale  e  da  ciò  la  ritmica  oscillazione  del  capo. 

Rispetto  alla  scomparsa  del  polso  poi  si  possono  fare  molte 
ipotesi  di  cui  le  più  probabili  sarebbero  : 

V  Un'anomalia  anatomica;  ciò  che  facilmente  si  elimina 
per  le  osservazioni  precedenti. 

2**  Una  occlusione  dell'arteria  per  compressione  dell'aneu- 
risma 0  per  trombo  ;  ma  ciò  non  è  ammissibile,  perchè  sebbene 
il  malato  abbia  poca  energìa  e  facili  le  anemie  cerebrali,  pure 
ha  la  possibilità  di  camminare,  di  scrivere  ecc.,  onde  il  circolo 
non  è  eccessivamente  deficiente. 

3^  La  stenosi  delle  arterie  da  compressione  dell'aneurisma; 
ma  in  tal  caso  non  si  capirebbe  come  un  tumore  cosi  notevole, 
quale  dovrebbe  essere  il  presente,  non  comprimesse  poi  la  trachea. 

4®  Non  rimane  quindi  che  pensare  all'  esistenza  di  qualche 
placca  ateromatosa  o  di  qualche  grumo  localizzato  all'  imbocca- 
tura delle  arterie,  onde  è  permesso  il  passaggio  di  una  quantità 
di  sangue  appena  sufficiente  per  la  funzione  del  cervello  e  per 
la  nutrizione  degli  arti  superiori.  Questa  ipotesi  è  resa  più  vero- 
simile dall'  essere  dilatato  l' arco  aortico  anche  nella  porzione 
convessa  da  cui  partono  i  tre  tronchi  anteriore  principali  e  dal- 
l' esistere  negli  aneurismi  al  di  sopra  di  essi  un  abbassamento 
notevole  della  pressione  arteriosa,  come  vide  il  Broca  e  come 
nel  suo  schema  dimostrò  il  Marey, 
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Il  socio  res.  prof.  Cesare  Taruffi  domanda  alcuni  i 
menti  intomo  alla  temperatura  della  mano  nel  malato,  s 
riferisce  la  comunicazione,  non  che  intorno  al  colorii 
pelle.  Riguardo  poi  al  fenomeno  della  mancanza  del  pois 
pensa  che  oltre  air  aneurisma  dell*  arco  dell'  aorta  potei 
stere  anche  aneurisma  delF  inominata  e  della  subclavia, 
crostazioni  ateromatose  nella  loro  superficie  interna. 

Il  Presidente  prof.  Augusta  Murrl,  esaminando  il  c{ 
esposto,  troTa  massimamente  rimarchevoli  in  esso  1'  osci 
del  capo  e  la  mancanza  dei  polsi.  Quanto  air  oscillazione  d 
che  in  alcuni  individui  è  anche  fenomeno  fisiologico,  cre( 
possa  spiegare  con  ciò  che  una  gran  parte  del  sangue  d 
dare  per  le  arterie  vertebrali  alle  parti  posteriori  del  cer 
quest'  impulso  deve  provocare  un  movimento  dall'  indie 
V  avanti.  Quanto  alla  mancanza  dei  polsi,  egli  pensa  che 
arterie  poggiano  sulla  sacca  aneurismatica,  mentre  esiste 
una  insufficienza  aortica.  Ora  durante  la  sistole  del  ven 
per  le  due  suddette  condizioni,  V  aneurisma  si  viene  a 
sotto  una  pressione  molto  bassa  e  quindi  poco  sangue  d 
netrare  nelle  arterie,  in  guisa  da  non  bastare  a  dare  l 
Aggiunge  che  il  restringimento  del  lume  delle  arterie  pei 
ma  vi  può  anche  concorrere.  Ed  in  sostanza  egli  ritiene 
causa  del  fenomeno  non  debba  essere  unica  ma  complessi 

Il  Cantal amessa  risponde  che  il  colorito  della  peli 
mani  era  naturale,  come  pure  la  temperatura  al  tatto  ;  e 
una  dilatazione  aneurismatica  anche  del  tronco  inominato 
subclavia  mancavano  i  sintomi  clinici  ;  che  certamente  i  tr< 
vasi  partono  dal  sacco  aneurismatico,  nel  quale  egli  puri 
ammesso  una  diminuzione  di  pressione,  e  che  T  aggiun 
r  insufficienza  dell'  orificio  aortico  viene  a  rendere  più  c( 
tale  concetto. 
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Il  socio  corr.  prof.  Luigi  Sabbatani  legge  una  sua  comuni- 
inazione  intitolata  :  Meccanismo  della  decalciflcazione  delle  ossa 
nell'  aTTelenamento  per  mercurio. 

Egli  ricorda  essere  opinione  antica  e  volgare  che  il  mercurio 
intacchi  le  ossa;  anzi  in  passato  attribuivansi  ad  esso  molti  fe- 
nomeni di  carie  e  necrosi  delle  ossa,  probabilmente  dovuti  alla 
sifilide  anziché  al  mercurio. 

Quando  si  studiò  istologicamente  1*  avvelenamento  acuto  e 
sub-acuto  per  taercurio,  si  riscontrò  un  deposito  di  calce  nei 
reni  ;  e  successivamente  Prevost  dimostrò  direttamente  negli  ani- 
mali avvelenati  con  mercurio  la  diminuzione  di  sali  calcari  nelle 
ossa.  Virchow  a  spiegare  ciò  ammetteva  che  il  mercurio  alterasse 
il  ricambio  materiale  dell'  osso,  in  guisa  che  si  rendessero  liberi 
dei  sali  di  calce,  che  poi  si  depositerebbero  nei  reni;  anzi  raf- 
fronta la  decalcificazione  da  mercurio  a  quella  che  si  osserva  in 
certi  sarcomi  e  carcinomi  delle  ossa. 

Le  esperienze  del  Sabbatani  avevano  per  obbiettivo  di  ri- 
cercare se  il  mercurio  intacchi  le  ossa  per  un  fatto  puramente 
biologico  o  per  azione  chimica.  Es^ìi  ha  osservato  che  anche  le 
ossa  morte,  poste  in  varie  soluzioni  di  preparati  mercuriali  ed 
anche  di  siero- albuminato  di  mercurio,  perdono  calce.  Da  ciò  ne 
viene  che  quivi,  non  potendosi  invocare  alcun  fatto  vitale,  le  ossa 
cedono  calce  per  fatto  chimico. 

Studiando  poi  1*  azione  del  mercurio  sui  sali  di  calce  puri, 
che  compongono  le  ossa,  ha  potuto  constatare  che  si  scioglie 
meglio  il  carbonato,  meno  bene  il  fosfato  di  calce,  punto  la  calce 
del  fluoruro. 

Considerando  infine,  che  in  base  alle  reazioni  chimiche,  pò* 
chissima  è  la  quantità  di  calce  che  il  mercurio  può  asportare, 
crede  si  possa  logicamente  pensare  ad  una  reazione  continua  fra 
il  mercurio,  che  rimane  a  lungo  nelP  organismo,  ed  i  sali  di 
calce,  che  vengono  eliminati  a  mano  a  mano  che  si  sciolgono. 

11  socio  res.  prof.  Ivo  Novi   domanda  alcune  delucidazioni,  e 
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contatto  colle  soluzioni  di  mercurio  ;  in  secondo  luogo  se  il  f< 
nomeno  osservato  di  decalcificazione  non  possa  essere  un  sen 
plice  fatto  di  doppia  decomposizione,  come  può  aversi  fra  sali  ( 
base  diversa. 

n  Sabbatani  risponde  che  nelle  prime  esperienze  segui 
metodo  di  dosare  la  cenere  delle  ossa  e  che  nelle  ultime  dosa's 
la  calce  come  ossido  di  calcio.  Egli  poi  non  crede  che  nelle  si 
esperienze  abbia  avuto  luogo  un  semplice  fenomeno  di  dopp: 
decomposizione,  ed  aggiunge  che  la  grande  affinità  esiste  piuttc 
sto  fra  i  sali  di  calce  ed  i  sali  di  mercurio,  in  guisa  che  fra  loi 
«ono  facili  gli  scambi. 

Il  Novi  soggiunge,  che  non  gli  pare  molto  esatto  il  valutai 
la  decalcificazione  dalle  ceneri,  in  quanto  che  potevano  restai 
compresi  nel  tessuto  osseo  sali  di  mercurio,  sufficienti  per  me 
scherare  i  risultati  della  ricerca.  Ed  una  volta  ammesso,  che  i 
formassero  quei  sali  doppi  di  caloe  e  di  mercurio,  indicati  di 
Sabbatani  e  che  nel  prodursi  darebbero  luogo  ad  una  perdita  < 
calce  da  parte  deir  osso,  ed  ammesso  pure  che  una  parte  di  qu( 
sti  sali  potesse  rimanere  nel  tessuto  osseo,  si  comprende  con 
nelle  ceneri  si  dovesse  poi  trovare  un'  altra  volta  una  quantil 
di  calce,  la  quale  invece  non  fa  più  parte  vera  dell'  osso. 

Quanto  all'  altra  questione  il  Novi  reputa  interessante  l' ii 
dagare  se  si  trattasse  di  un  semplice  fenomeno  di  doppia  sostitu 
ZLone,  oppure  di  vera  affinità  chimica  speciale,  oppure  delle  du 
cose  insieme.  Pensa  che,  invece  di  mettere  solamente  a  confronl 
pezzetti  d'  osso  immersi  nelle  soluzioni  di  sali  di  mercurio  co 
altri  pezzetti  immersi  in  acqua  distillata,  sarebbe  stato  megli 
metterne  anche  altri  in  soluzioni  saline  diverse,  o  di  sali  di  m< 
talli  o  di  basi  come  di  soda  o  di  potassa.  In  tal  caso  prubabil 
mente  si  sarebbe  trovato  che  1'  osso  morto  immerso  in  soluzioi 
di  cloruro  di  sodio  o  di  potassio  avrebbe  perduto  maggior  quai 
tità  di  calce  che  non  nel  mercurio;  e  questa  sarebbe  stata  ui 
ordinaria  doppia  scomposizione. 
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Sabbatani  fa  notare  che  se  nelle  ossa  fosse  anche  rimasta 
iccola  quantità  di  mercurio  in  forma  insolubile,  ciò  non 
3e  portato  detrimento  al  fatto  da  lui  dimostrato,  della  di- 
ione dei  sali  calcari.  Quanto  alle  altre  ricerche  colle  solu- 
saline  ricordate  ed  anche  con  altre,  riconosce  la  loro  iin- 
Lza,  ma  sarebbero  state  lontane  dal  soggetto,  che  egli  si  era 
3to  di  studiare,  cioè  1*  azione  del  mercurio  sulla  calce.  Del 
fuori  del  mercurio,  egli  non  conosce  che  il  piombo,  il  qual& 
un*  azione  decalcifìcante  sulle  ossa   e  nel  caso  si  dovrebbe 

quello. 

socio  res.  prof.  Ivo  Novi  legge  una  sua  comunicazione  in- 
a  :  Sulla  preparazione  del  siero  anti-dif  terlco  nell'  Isti- 
mtirabico  di  Bologna. 

gli  accenna  che  tale  preparazione  venne  eseguita  dietro  as- 
deir  Amministrazione  deir  Istituto  e  con  fondi  elargiti  dai 
*ietro  Campogrande, 

ice  che  l' immunizzazione  dei  cavalli  fu  cominciata  nel  Gen- 
895  ed  i  saggi  ufficiali  di  siero  furono  consegnati  nel- 
Ito.  Accenna  che  di  tre  cavalli,  su  cui  si  intraprese  la  pra* 
3lle  inoculazioni,  su  due  solamente  essa  potò  continuarsi 
anza  regolarmente  essendosi  seguite  le  norme  di  un  pro- 
lento quale  era  indicato  dal  Roux,  Sul  terzo  cavallo,  gio- 
ii 5  anni,  iniezioni  di  10  centimetri  raggiunte  lentamente, 
>sero  una  paraparesi,  dalla  quale  V  animale  guari  in  pa- 
mesi.  Ripresa  l' immunizzazione,  il  cavallo  sopportò  dosi 
elevate,  mostrò  insomma  di  aver  raggiunto  già  un  alto 
di  immunizzazione. 

^esentemente  questo  cavallo  sopporta  iniezioni  di  1000  ce. 
Sina;  gli  altri  due  ne  sopportano  ciascuno  un  litro  con 
a  reazione  termica  fino  a  39®,  2.  Il  numero  di  unità  iramu- 
Li  raggiunto  e  finora  verificato  è  di  100  ;  anzi  egli  crede 
ir  uno  dei  cavalli  detto  numero  sia  passato. 
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senza  ricorrere  alla  Tentilasione,   la   quale  anche  nell*  Istituto 
stata  del  tutto  abbandonata  e  con  profitto. 

Dice  che  le  prime  tossine  furono  somministrate  dal  proi 
Martinotti  e  che  il  materiale  usato  per  le  inoculazioni  ha  oscil 
lato  fra  un  valore  minimo  ed  uno  massimo  di  tossicità.  Al  pri 
mo  corrispose  una  dose  mortale  minima  di  0,5  ce.  che  uccide 
TE  in  60  ore  una  cavia  di  350  a  400  grammi  ;  al  secondo  uni 
dose  mortale  minima  di  V^q  ce.  capace  di  uccidere  la  cavia  de 
peso  accennato  in  27  a  30  ore. 

La  ordinaria  tossicità  corrisponde  alla  dose  minima  di  V^ 
che  uccide  in  48  a  50  ore.  Le  tossine  deboli  si  ebbero  quandi 
disequilibri  forti  di  temperatura  si  notarono  nella  stufa  non  an^ 
cora  ben  regolata. 

Lo  stesso  Novi  legge  anche  una  comunicazione  del  suo  assi 
stente  dott.  Angelo  Pugliese  intitolata:  La  termogenesi  in  rap 
porto  alle  sostanzo  alimentari  e  la  riassume  nelle  seguent 
conclusioni  : 

1 .  Nei  cani  nutriti  la  somministrazione,  per  la  via  del  tub( 
gastro-enterico,  di  idrati  di  carbonio,  di  carbonio,  di  grassi,  d 
peptone  e  di  gelatina,  anche  a  dosi  altissime,  non  modifica  h 
temperatura  propria  dell'  animale. 

2.  Nei  cani  astinenti,  ma  con  temperatura  normale  o  quasi 
le  sostanze  nutritive  non  hanno  influenza  sensibile. 

3.  Nei  cani  digiunanti,  con  temperatura  inferiore  alla  nor 
male,  le  sostanze  alimentari  fanno  crescere  la  temperatura  de 
corpo.  Questo  aumento  è  tanto  più  grande  quanto  più  bassa  è  li 
temperatura  dell'  animale.  La  temperatura  cresce  quasi  sempre 
fino  a  raggiungere  quella  che  il  cane  aveva  quando  era  nutrito 
Non  si  può  spingere  oltre,  qualunque  sia  la  temperatura  del- 
l' ambiente  e  la  natura  e  quantità  dell'  alimento  somministrato. 

4.  La  temperatura  non  si  innalza  subito  dopo  la  sommini- 
strazione dell'  alimento.  Il  ritardo  è  più  o  meno  considerevole 
secondo  la  natura  dell'  alimento  e  lo  stato  dell'  animale.  Quelli 
stesse  cause  che  fanno  ritardare  V  elevarsi  della  temperatura,  m 
fanno  pure  ritardare  il  ritomo  a  quella  iniziale.  Nei  cani  in  con- 
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ione  avanzata,  1*  anniento  della  temperatura  pnò 
►  ore. 

omputano  gli  elevamenti  di  temperatura  che  si 
»8to  modo  e  si  calcola  il  numero  di  calorie  cor- 
alimenti  introdotti,  si  osserva  che  appunto  1*  au- 
utura  è  fornito  dall'  alimento  che  V  animale  ha 
tende  che  il  calore  corrispondente  all'  alimento  è 
9  alla  somma  di  calorico  desunta  dalla  termome- 


leste  due  ultime  comunicazioni  non  ha  luogo  di- 
dunanza  è  sciolta. 
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l  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 

ANNO  ACCADEMICO    1895-1896 


5*  Sessione^  24  Novembre  1895 

L*  Accademico  benedettino  prof.  Dloscoride  Vitali,  legge  una 
memoria  col  titolo  :  Nuovo  contributo  allo  studio  delle  tratfor- 
masioni  dell*  anidride  arseniosa  nell*  organismo. 

V  Autore,  dopo  avere  confermato  con  nuove  esperienze,  che 
il  precipitato,  che  si  ottiene  mediante  la  mistura  magnesiaca  da 
un*  urina  arsenicale,  può  contenere  oltre  ad  acido  arsenico  an- 
che anidride  arseniosa  precipitata  per  trascinamento  insieme  alla 
grande  quantità  di  fosfati  e  dopo  avere  dimostrato  che  egual- 
mente si  trova  acido  arsenioso  nel  precipitato  che  dalle  stesse 
urino  si  ottiene  mediante  una  soluzione  di  acetato  di  uranio,  aci- 
dificata con  acido  acetico,  espone  diversi  metodi  per  potere  di- 
stinguere l' uno  dall'  altro  gli  acidi  arsenioso  ed  arsenico  noi 
precipitato  prodotto  nelle  urine  arsenicali  dalla  mistura  magne- 
siaca per  poter  constatare  se  a  queste  l'anidride  arseniosa  inge- 
rita passa  inalterata  o  trasformata  in  acido  arsenico. 

Le  nuove  esperienze  dall'  Autore  eseguite  lo  hanno  confer- 
mato nella  primitiva  sua  convinzione,  che  veramente  1'  anidride 
arseniosa  nelle  urine  si  rinvenga  allo  stato  di  acido  arsenico  e 
ciò  per  lo  ragioni  seguenti  :  1**  Perchè,  mentre  la  soluzione  sol- 
fcrica  del  precipitato   arsenicale   non   decolora  quasi   una   solu- 

N 
zione  jrr^  di  permanganato  di  potassio   e   non  assorbe  affatto  di 

jodio  libero,  dopo  essere  stata  convenientemente  trattata  con  ani- 
dride solforosa  e  privata  del  più  piccolo  eccesso  di  questa,  de- 
cnlnrA  nnantitÀ  AAno.'Kìli   M  detta   soluzione,   come    pure    assorbe 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Lcqn 

[nfii 

atta 

mm 

:  il 

roTa 


Acc 
el  e 


?6Xkl 

spoi 

lo    1    ixiéiKJuv     uoi     uiiAgucoAVP     outio     ouiuzauui 

o  nella  soluzione  acquosa  di  ciauuro  di 
di  magnesio,  si  ha  sviluppo  d' idrogene  e 
Lcìdo  cianidrico,  mentre  nel  liquido  rimane 
i  magnesio,  e  sospeso  un  composto  mer- 
metallico.  Se  la  quantità  di  magnesio,  che 
o,  tutto  il  mercurio  è  ridotto  a  mercurio 
do  cianidrico  in  parte  si  rende  libero  e  in 
ione  allo  stato  di  cianuro  di  magnesio, 
in  soluzione,  è  totalmente  decomponibile 
ù  presto  col  mezzo  degli  acidi  i  più  di- 
ttico, cosi  si  può  rendere  da  esso  libero 
à  tutto  il  rimanente  dell'  acido  cianidrico. 
I^ono,  si  possono  esprimere   colle  seguenti 


^MgH^'Cy-^H^ 
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neurale  senza  veruna  traccia  di  corpo  che  1'  accompagni,  od  in 
un  piccolissimo  corpo  vertebrale  privo  affatto  dell*  arco  neurale 
e  del  processo  spinoso. 

4t  Sessione,  12  Gennaio  1896 


V  Accademico  benedettino  prof.  comm.  Cesare  Taruffi  co- 
munica un  suo  lavoro  che  ha  per  titolo  :  SuW  ordinamento  della 
Teratologia, 

Egli  da  prima  riferisce  i  tentativi  più  notevoli  fatti  in  pa- 
recchi secoli  onde  classificare  i  mostri,  poscia  osserva  ciò  che  è 
rimasto  e  ciò  che  è  scomparso  di  ciaschedun  tentativo,  e  mediante 
questo  esame  rileva  che  tutti  i  tipi  teratologici  tratti  mediante 
r  anatomia  sono  conservati  nella  Scienza,  mentre  le  grandi  divi- 
sioni ricavate  da  concetti  sia  etiologici,  sia  fisiologici  e  sia  em«- 
briologici,  non  resisterono  alla  critica. 

Da  questo  fatto  storico  1*  Accademico  induce  che  il  miglior 
modo  di  classificare  le  mostruosità  sia  appunto  di  servirsi  del- 
l' anatomia,  e  giungere  fin  dove  le  somiglianze  e  le  differenze 
dei  caratteri  fisici  permettono  di  trarre  dei  corollari,  e  con  que- 
sto metodo  non  dubita  che  presto  gli  scienziati  verranno  ad  un 
accordo  rispetto  alla  sistemazione  dei  mostri  semplici  (unitari); 
poiché  stima  prematuro  il  tempo  in  cui  sarà  permesso  d' ab- 
bracciare i  fatti  con  concetti  dottrinali,  i  quali  danno  bensì 
un'  aspetto  scientifico  all'  ordinamento,  ma  spesso  i  fatti  stessi 
vi  sono  compresi  a  disagio,  o  taciuti. 

Tale  fiducia  nell'  accordo  l' Accademico  non  lo  crede  cosi 
sollecito  nei  mostri  doppi,  perchè  finora  i  teratologi  non  sanno 
rinunziare  alle  ipotesi  sulle  origini,  per  limitarsi  ai  puri  carat- 
teri. L'  Accademico  invece  vuol  seguire  questa  via,  e  presenta 
un  quadro  sinottico  (distinto  in  3  specchi),  in  cui  le  distinzioni 
generali  sono  tratte  dai  fatti  stessi. 
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Broea  Paul  —  Inégalité  congénitale  des   deuas  parties  du 
eie.  Journal  de  Physiologie  de  Brown-Séquard,  1859,  To 

Perroud  —  Observat  d*  une  inégalité  des  deux  moitiés  du  < 
Comptes  rendus  de  la  Soc.  Méd.  de  Lyon.  Tom.  I,  pag 
Lyon  1861-62. 

Barlet  —  Sur  une  inégalité  congénital  des  deux  moiti 
corps.  Gazette  Méd.  de  Lyon.  1862,  N.  13.  -  KanstaU's  J 
sbericht  fùr  1862.  Bd.  IV,  S.  9. 

Una  donna,  di  27  anni,  fino  dalla  nascita  aTeTa  il  lat 
stro  più  STiluppato.  Anche  V  accrescimento  delle  ossa  era 
guale,  per  es.  la  coscia  destra  era  più  lunga  4-5  centimetri 
sinistra. 

Oiliar  —  Inégalité  congénitale  des  deuco  moitiés  du  corps, 
Méd.  de  Lyon.  1862.  Citato  da  Redard. 

Maggloranl  Carlo  (Roma)  —  Ragguaglio  di  Clinica  Medicc 
lermo  1866,  pag.  171. 

Una  donna  ayeya  a  sinistra  V  ipertrofia  dell'  arto  infe 
della  mammella  e  del  gran  labbro  vulTare. 

Logan  Sani.  —  Hypertrophie  of  the  right  half  of  the  body 
child,  New  Orleans  Journal  of  med.  Octobre  1868,  pag 
-  Jahresbericht  fur  1860.  Bd.  I,  S.  170  (23). 

Una  fanciulla,  d'  anni  4,  dopo  12  giorni  dalla  nascita  n 
un'  accrescimento  esagerato  in  lunghezza  ed  in  grossezza  da 
deatro. 

Schuitze  —  Katharina  Hohmann  etc,  Virchow's  Archiv. 
Bd.  43,  S.  330  —  Ahlfeld  Fr.  Die  Missibildungen.  S 
Leipzig  1880. 

Preteso  ermafrodito   con  una  moderata  ipertrofia  al  lai 
stro  della  faccia  ed  al  braccio  superiore  destro.   Secondo 
raccolti  da  Ahlfeld  V  ipertrofia  era  estesa  a  tutto  il  lato  de 
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Febbraio  1896  Faseii 

■a»VI'"l'Mmtm»— «■■■■■■«■■■■.■■■■■.■■.■...■■■■■■1.I.»».MM1H1M1I111..M 

(glemorie  igriginali 
DELL'  INFLUENZA  DELL'  ARIA 

SULLO  SVILUPPO 

DEL  BACILLO  TUBERCOL 

JVotCL 

del  Dott  AUGUSTO  OBICI 

DlSSBTTORB    NELL'  ISTITUTO   DI    ANATOMIA    PATOLOGI 

DELLA  R.  Università,  di  Bologna 

DIRETTO   dal  PrOP.  GIOVANNI  MaRTINOTTI 

(Comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Boi 
nella  seduta  scientifica  del  6  Dicembre  1895) 

(con  figura  intercalata) 

È  noto  che  il  bacillo  tubercolare  è  qq  anaei 
coltativo,  che  si  sviluppa  alla  superficie  dei  mez 
di  nutrizione  (agar,  siero  glicerinato  ecc.),  né  mi 
profonda  in  essi  ;  cosi  pure  le  culture  in  brodo  ries 
facili  quando  lo  strato  di  liquido  che  ricopre  il  f 
yaso,  sul  quale  si  depositano  i  bacilli,  non  è  molt 
e  meglio  ancora  quando,  nel  momento  di  sem 
cultura,  si  cerca  di  far  galleggiare  alla  super 
brodo,  delle  sottili  pellicole  provenienti  da  cu 
mezzi  solidi  (1). 

Tenuto  conto  di  queste  proprietà  del  bacillo 
ho  cercato  se  fosse  possibile  rendere  più  facile  e 
pido  lo  sviluppo  delle  culture,  facendo  agire  su  di 
corrente  di  aria. 


(1)  Straus,  La  tuberculose  et  son  bacille.  Paris  181 
BuUettino  —  Febbraio  i896 
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In  tutte  queste  mìe  ricerche  non  ho  1 
cuno  abbia  mai  studiato  1*  influenza  che  ] 
corrente  di  aria  sullo  sviluppo  delle  cultu 
losL  Credo  utile  però,  riferire  qui  alcuni  1 
sono  avere,  per  una  lontana  analogia,  qu; 
per  r  argomento  che  imprendo  a  trattare. 

Innanzi  tutto  ha  per.  noi  una  certa 
fatto  che  gli  sputi  dei  tisici  esposti  ali*  ai 
per  un  tempo  molto  lungo  la  loro  virulenz 
più  importante  perchè  in  tali  condizioni  ic 
tri  fattori  che  sono  capaci  per  sé  stessi  di 
zione  del  virus,  quali  Y  essiccamento,  la 
zioni  di  temperatura  ecc. 

Cadeau  et  Malet  (l)  hanno  trovato  ci 
di  polmone  di  vacca  tubercolosa,  asciugati 
buia,  finamente  polverizzati  ed  esposti  all' 
yirulenti  fino  a  102  giorni.  Pezzetti  di  polr 
grandi,  esposti  all'  aria  senza  essere  prin 
conservarono  la  loro  azione  fino  a  150  gioì 

Bansome  (2)  sottopose  gli  sputi  di  un 
1'  azione  dell'  aria  fresca,  tenendoli  su  terre 
asciutto,  in  parte  esposti  alla  luce,  in  part 
Il  materiale  disseccato  alla  luce,  si  mostra 
meno  attivo  di  quello  rimasto  nell'  oscurità 
questo  materiale  all'  azione  dell'  ozono  dive 

De  Toma  (3)  avrebbe  trovato  che  gli 


(1)  Cadeau  et  Malet,  Recberches  expérimeD 
rulence  des  matières  tuberculeuses  deséchées,  pu 
gelées.  (Revue  de  Vetérinaire  de  Toulouse,  1889 

(2)  Ransome,  On  certain  conditions  that  m 
lance  of  the  BacUlus  of  Tubercle.  (Britsch  me 
11  Aprii,  pag.  796). 

(3)  De    Toma    P,   Sulla    virulenza    dello    sp 
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Iniziando  le  mie  ricerche  sperimen 
precauzione  fa  di  prendere  tutte  le  mis 
il  prolungato  passaggio  di  aria  nei  tubi 
rimanessero  questi  infettati.  Un'  altra  dii 
rare  sta  nell'  impedire  un'  essiccamento 
cultura  che  sarebbe  dannosissimo  allo  svi 
organismo.  Infine  ho  creduto  assolutamenl 
r  aria  oltreché  essere  sterilizzata  e  relati 
vapor  acqueo,  dovesse  avere  la  tempera 
37*  e  perciò  V  ho  presa  sempre  dall'  iute 
termostato  convenientemente  regolato  ov( 
le  culture. 

La  corrente  d'  aria  viene  determinati 
di  Fischer  a  caduta  d'  acqua,  e  quando 
ben  disposto,  basta  una  piccolissima  pres 
tenerla. 

Come  recipienti  per  le  culture  in  I 
mi  sono  servito  di  bottiglie  di  lavaggio, 
diparte  un  tubo  di  vetro,  verticale  che  si 
il  fondo  del  vaso  a  poca  distanza  dal  li^ 
Questo  tubo,  per  il  quale  deve  entrare  V 
per  un  buon  tratto  di  cotone  sterilizzato, 
alto  da  un  tappo  di  gomma,  traverso  al 
tubo  di  vetro  piegato  ad  angolo,  pure  ri] 

L'  aria  quindi  viene  a  difibndersi  sul 
liquido  ed  è  poi  aspirata  per  mezzo  di  i 
che  si  stacca  dal  fianco  della  bottiglia. 

Per  le  culture  su  siero  e  agar  glice 
dotte  queste  sostanze  in  speciali  provette 
(vedi  Figura,  d,  d'),  che  hanno  una  brai 
alto  terminano  in  un  tubo  ristretto.  Ho  ] 
dificare  il  materiale  di  nutrizione  a  fo 
flauto,  come  d'  ordinario. 

L*  aria  prima  di  entrare  nei  recip 
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8i  era  fatto  già  stentato,  e  scopo  di  questa  prima  serie 
di  esperienze  fa  pure  di  tentare,  se  era  possibile,  ri- 
dargli r  antico  grado  di  sviluppo  con  1*  intervento  ab- 
bondante dell'  aria. 

Ecco  pertanto  un  saggio  delle  esperienze  da  me  fatte^ 
e  dei  risultati  avuti. 

Egpariansa  1^  —  20  Agosto  18^  -  Da  una  cultura  in 
agar  glicerinato,  di  un  mese  e  mezzo,  faccio  trapianti  in  varie 
provette  pure  di  agar,  e  dal  giorno  23  in  due  di  esse  determino 
il  passaggio  di  aria  nel  modo  descritto. 

Il  giorno  30,  già  si  notano  in  queste  provette,  sulla  super- 
ficie dell'  agar,  nei  punti  toccati  con  V  ansa  infetta,  dei  rilievi 
biancastri  che  fanno  difetto  nelle  provette  di  controllo.  Tali  ri- 
lievi vanno  mano  mano  aumentando  di  volume,  e  dopo  un  mese 
si  vedono  alla  superficie  dell*  agar  delle  masse  bianco-grigiastre 
che  raggiungono  e  superano  il  volume  di  un  faginolo,  mentre 
nelle  provette  di  controllo,  a  questa  epoca,  si  vedono  piccoli 
rilievi  non  più  grandi  di  un  grano  di  frumento. 

Efperiansa  2"^  —  20  Agosto  1895  -  Dalla  stessa  cultura 
in  agar,  che  ha  servito  per  V  esperienza  precedente,  faccio  tra- 
pianti in  due  matracci  di  Erlenmeyer  contenenti  80  cm.  e.  di 
brodo  glicerinato.  Il  1^  matraccio  è  chiuso  semplicemente  con  un 
tappo  di  cotone  ;  il  2^  oltre  a  questo  è  chiuso  da  un  cappuccio 
di  gomma  ben  aderente,  e  sopra  air  orlo  di  questo  ultimo  di- 
spongo accuratamente  uno  strato  di  paraffina.  Dopo  10  giorni  nel 
primo  si  nota  già  un'  aumento  dei  detriti  di  cultura  innestati 
che  non  appare  nel  2^  e  dopo  tre  settimane  si  vedono  nel  1® 
abbondanti  masse  biancastre  che  ricoprono  quasi  tutto  il  fondo 
del  vaso,  mentre  nel  2^  appaiono  solo  fini  granuli  a  guisa  di 
sabbia. 

Prendendo  il  materiale  attenuato  da  culture  vecchie,  ho  po- 
tuto ottenere   col  trapianto   in  agar  e   il  passaggio   d' aria,    di 
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Ssperlensa  3^—25  Settembre  1895  -  Infetto  con 
mie  preso  da  una  cultura  in  agar  di  due  mesi  e  mezzo 
battiglie  a  due  tubulature  con  brodo  glicerinato.  Dal  gioì 
Settembre  determino  in  due  di  esse  il  passaggio  d*  aria  < 
un  mese  si  Tedono  in  queste  bottiglie  dei  grumi  biancast 
molto  abbondanti,  ma  un  po'  più  voluminosi  di  quelli  che 
serTano  nelle  bottiglie  di  controllo. 

Esperlensa  4''  —  27  Settembre  1895  -  Infetto  12  p 
ordinarie  e  3  tubi  di  Chamberland  ripieni  di  egar  glie 
della  stessa  qualità  e  della  stessa  data  di  preparazione.  Il 
medesimo  comincio  a  determinare  il  passaggio  d'  aria  in 
di  Chamberland,  mentre  V  altro  e  le  12  provette  vengono 
oltreché  da  tappi  di  cotone  anche  da  cappucci  di  gomma.  ( 
nello  stesso  termostato. 

Nei  2  primi  tubi,  dopo  circa  una  settimana,  si  vede  n 
stamente  un  discreto  sviluppo  del  microrganismo  e  dopo  ui 
si  scorgono  sulP  agar  delle  masse  biancastre  che  super 
volume  di  una  lenticchia,  mentre  parte  delle  provette  e 
trollo  sono  rimaste  sterili,  ed  alcune  mostrano  uno  svilup 
pena  iniziato. 

Bsperiensa  5*^  —  20  Novembre  1895  -  Con  materiali 
da  una  cultura  di  un  mese  in  agar  glicerinato,  infetto  un 
sopradescritte  bottiglie  di  lavaggio,  ma  preparata  in  modo 
tubo  per  il  quale  entra  V  aria  pesca  nell'  intemo  del  bi 
V  aria  passa  gorgogliando  traverso  il  liquido  di  cultura.  Si 
do  di  questa  bottiglia  dopo  circa  6  giorni  è  già  manif 
«viluppo  della  cultura  che  si  fa  più  ricco  in  seguito, 
in  palloni  di  Erlenmeyer  di  controllo  anche  dopo  un  mese 
uno  sviluppo  meschino. 

Da  questa  prima  serie  di  esperienze,  delle  qat 
presentato  un  saggio,  mi  sembra  che  risalti  evidenti 
flaenza  favorevole  che  paò  avere  una  corrente  d*  aria 
sviluppo  del  bacillo  tubercolare,  anche  se  questo  ò  g 
tenoato. 

BulUttino  —  Febbraio  1896 
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BENDICONTl  ACCADEMICI 

R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOG 

ANNO   ACCADEMICO    1895-1896 


tf*  Sessione,  9  Febbraio  1896 

Legge  r  Accademico  onorario  prof.  Floriano  Braszola  i 
memoria  col  titolo:  Contributo  allo  studio  dei  saccaromic 
patogeni. 

In  questi  ultimi  due  anni,  come  è  noto,  è  stato  dimostri 
che  alcuni  saccaromiceti  possono  ayere  un  potere  patogeno. 
Busse  per  il  primo  nel  1894  descrisse  una  specie  di  piemìa  ci 
nica  nell'  uomo  sostenuta  da  un  saccaromiceto,  proponendo  ] 
questa  forma  morbosa  il  nome  di  saccaromoposis.  Successi^ 
mente  la  questione  Tenne  studiata  da  altri,  specialmente  fra  i 
(San felice.  Ma  ff ucci  e  Sirleo,  Cor  selli  e  Fisco),  ma  i  saccaroi 
ceti  descritti  da  questi  autori,  in  tesi  generale  danno  luogo 
speciali  processi  neoformativi,  caratterizzati  da  inclusioni  pan 
sitarle  di  saccaromiceti  nelle  cellule  dei  tessuti.  Questi  laT 
perciò  riguardono  più  day  vicino  la  questione  generale  dell*  et 
logia  dei  tumori,  sempre  dibattuta. 

Invece  il  caso  che  presenta  V  Accademico  si  avvicina  mo 
più  a  quello  descritto  dal  Busse.  Si  tratta  di  un  saccaromice 
il  quale  è  patogeno  per  1*  uomo  e  per  gli  animali,  che  dà  lue 
ad  una  forma  morbosa  generale  caratterizzata  da  processi  infiai 
matori  con  esito  in  necrosi  ed  intossicazione  dell'  intero  or^anisn 

n  materiale  primo  gli  venne  offerto  da  un  bambino,  entra 
neir  Aprile  scorso  nella  Sezione  difterici  dell*  Ospedale  Maggioi 
e  morto  con  tutti  i  sintomi  di  una  difterite  grave.  Air  esai 
batteriologico  dei  prodotti  morbosi  della  gola,  invece  del  bacillo  < 
Lóffier,  si  ottennero  culture,  si  può  dire  piene  di  un  saccaromice 

Questo  saccaromiceto,  coltivato  in  diversi  substrati  nutriti, 
seguito  passo  passo  nelle  sue  fasi  evolutive,  mostrò  molta  al 
nità  con  quello  descritto  da  Busse,  Gli  esperimenti  di  innei 
fatti  con  questo  saccaromiceto  in  diverse  specie  di  animali,  ; 
produssero  forme'  morbose  molto  rassomiglianti  a  quelle  delPuon 
cioè  infiammazioni  con  esito  di  necrosi  ed  intossicazione  genera 

Questo  saccaromiceto  quindi  ha  un  manifesto  potere  pat 
geno,  infettivo. 
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Sopra  i  192  ammessi  alla  cura  i  maschi  dunque  fìgu 
per  il  47,  04  del  Vo  e  lo  femmine  per  il  52,  6  del  %, 

Dei  medesimi  192  ammessi,  26  Tenivano  dalla  campagn 
166  dalla  città. 

Per  1*  età  i  detti  192  erano  cosi  divisi  : 

d' anni     4        Maschi    3        Femmine     2 
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5 
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7 

» 

4 

» 

6 
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12 
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10 
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14 
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19 
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15 
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13 

» 
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10 
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14 
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10 
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13 
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11 
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15 
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12 
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10 

» 

13 

> 

5 

» 

7 

Quanto  al  numero  di  volte  che  i  medesimi  192  fanciulli 
doTano  della  cura  marina,  si  ha  che 
di  essi  non  erano  mai  stati  a  Rimini      maschi   51     femmine 

andavano  per  la  2'^  volta »       25  » 

andavaao  per  la  3^^  volta  o  più    .    .  »       15  » 

Rispetto  al  grado  di  scrofolosi  di  cui  erano  malati,  rite 
sempre  la  divisione  consueta  degli  altri  anni,  si  ricava,  che 
partenevano 

al  1®  gruppo     maschi  56    femmine  67, 
2*»      >  »       17  »        18, 

3*»      »  »       18  »        16. 

Venendo  ora  al  modo  con  il  quale  fu  fatta  a  Rìmini  la  e 
dirò  che  i  maschi  fecero  in  media  37  bagni  ciascuno,  e  le  i 
mine  34,  e  mezzo.  11  massimo  di  bagni  fn  di  40  ;  e  tanti  ne 
cero  40  maschi  e  una  femmina.  11  minimo  fu  di  5  per  le  i 
mine  e  di  18  per  i  maschi.  In  complesso  il  numero  di  bi 
fatti  fa  di  3373  per  i  maschi  e  3511  per  le  femmine. 

Le  cagioni  che  impedirono  che  tutti  i  maschi  e  tutt 
femmine  facessero  il  massimo  dei  bagni   furono   come  sempi 
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i  di  scrofola  cosi  tanto  lieve  da  poter  supporre  che  l'attendere 
n  nuoceva,  quelli  che  per  avere  V  abito  scrofoloso  cosi  detto 
stistico  poco  giovamento,  e  anzi  nocumento,  secondo  alcuno, 
rebbero  ritratto  dalla  cura  del  mare,  e  finalmente  quelli  ma- 
li di  altre  malattie  che  impedita  la  loro  accettazione  all'  Ospi- 
).  Senza  dubbio,  o  Signori,  il  numero  degli  scrofolosi  cosi 
Illusi  dalla  cura  è  grandissimo  ;  ma  non  è  colpa  nostra  se  i 
)zzi  della  nostra  Opera  Pia  non  bastano  al  bisogno  dei  tanti 
iciulli  poveri  che  a  noi  ricorrono. 

I  198  bambini  mandati  a  Rimini  nel  1894  sono  quasi  tutti 
Ila  città  ;  e  invero  182  erano  del  comune  nostro,  due  del  co- 
me di  Medicina,  due  di  Minerbio,  due  di  S.  Giorgio  di  Piano^ 
0  di  Budrio,  uno  di  Bentivoglio,  uno  di  Castel  maggiore,  uno 
Castel  S.  Pietro,    uno  di  Crevalcore,   uno  di  Monte  S.  Pietro, 

0  di  S.  Gio.  in  Persiceto,  uno  di  S.  Lazzaro  di  Savena,  uno  di 
Pietro  in  Casale.  È  fuori  di  questione  che  la  scrofola  abbondi 
Ile  città,  e  scarseggi  nel  contado.  Nondimeno  io  credo  di  non 
*are  se  dico  che  la  maggioranza  cosi  enorme  che  hanno  avuto 

1  '94,  e  in  tutti  gli  anni  addietro,  i  fanciulli  di  città  fra  i  no- 
i  curati,  non  è  esatta  rappresentazione  della  cosa  come  è  nel 
?o  suo  essere  ;  ma  è  più  che  altro  il  portato  di  diverse  con  co- 
tanti circostanze,  che  verranno  presto  alle  vostre  menti  senza 
9  io  mi  ci  ferrai  sopra  più  che  tanto. 

Per  V  età  i  medesimi  198  fanciulli  stanno  come  segue  : 


M 

F 

Totale 

M 

F 

Totale 

anni  4 

1 

1 

2 

anni  9 

14 

18 

32 

5 

8 

7 

15 

10 

8 

12 

20 

6 

10 

14 

24 

11 

5 

14 

19 

7 

16 

11 

27 

12 

11 

9 

20 

8 

13 

17 

30 

13 

0 

9 

9 

Se  ne  deduce  che  il  massimo  degli  scrofolosi  è  apparso  es- 
e  neir  età  fra  i  6  anni  e  i  12  ;  e  che  nei  maschi,  fatta  la 
^porzione  da  farsi,  sembra  la  scrofola  più  precoce  apparire  che 


--.V.-      - A-      1 _• ^ J_TH    «_ 
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gli  ammessi  alla  cura  prendiamo  a  calcolo  tutti  i  riconos 
scrofolosL  Ma  io  non  voglio  tediarri  con  i  numeri  troppo 
sto  ;  e  però  vengo  a  vedere  un'  altra  cosa,  e  cioè  quanti  < 
accettati  nel  '94  erano  nuovi  o  meno  alla  cura  marina. 

L'  esame  dei  registri  mi  ha  dato,  che  dei  196  bimbi  più 
detti,  andavano  al  mare 


per  la  prima  volta    . 

96 

= 

al    49    «/o. 

per  la  seconda     .    . 

«5 

= 

•1    32    Vo, 

per  la  terza.    •    .    . 

34 

= 

*1    22    0/,, 

per  la  quarta  .    .    . 

1 

=: 

al  0,49  o/o. 

Ciò  equivale  a  dire  che  una  buona  metà  dei  bambini  h 
il  bisogno  di  rinnovare  la  cura;  la  quale  cosa   non   farà   s] 
per  chi  sa  che  cosa  sia  la  scrofola,   e  per  chi   sa   ancora 
troppe  volte,  nelle  famiglie,  tornato  il  bambino  dai  bagni, 
o  nulla  si  fa  in  fatto  di  igiene  e  di  terapeutica  per  non  pei 
il  tanto  guadagnato.  Nondimeno   V  indice   di  rinnovazione 
cura,  o  per  dire  più  chiaro  il  numero  più  o  meno  grande 
volte  che  la  cura  si  replica,  può  avere  un  valore   important 
stesso.   E  di  fatto  osservate,  o   Signori,  la  tabella  or  ora  d 
modificata  a  percentuale  e  a  seconda  di  sesso.  Essa  diventa 

per  la  1*  volta  maschi  36  =  44, 1  %  femmine  62  =  55, 
2*  »  maschi  34  =  39, 3  %  femmine  31  =  28, 
3^     »     maschi  16  =  18,4  %       femmine  18  =  16 

Anche  a  lasciare  andare  il  maschio  che  fu  curato  per 
volta,  che  cosa  dice  questa  tavola  ?  Dice  che,  nonostante  adu 
che  i  maschi  sieno  meno  che  le  femmine,  il  bisogno  di  repl 
la  cura  è  più  in  quelli  che  in  queste.  Certamente  che  le  prc 
zioni  avute  nel  '94  non  sono  sempre  sempre  costantissime  in 
i  particolari  loro,  siam  d'  accordo  ;  ma  io  ho  fatto  la  provs 
diversi  degli  anni  addietro,  e  posso  però  dire  che  dal  più  al  i 
la  cosa  è  cosi,  e  specie  poi  pel  gruppo  di  quelli  curati  pei 
4  volte. 

Dunque  dal  fin  qui  discorso  appare  che,  almeno  a  Bol< 
BulUttino  —  Febbraio  i896  7 
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i  le  femmine  scrofolose  che  i  maschi,  ma  che  per  i  ma- 
scrofola  è  più  precoce  e  più  grave,  a  giudicare  dalla  re- 
che  oppone  alla  cura  marina.  È  Tero  che  si  potrebbero 
otale  conclusione  due  cose  in  contrario:  ì*  che  le  fem- 
no  sempre  in  prevalenza  nella  popolazione  e  specialmente 
bini;  2^  che  molti  maachi  all'  età  di  11,  12,  13  anni  so- 
lei  negozii  e  nelle  officine,  e  quindi  male  si  persuadono 
Lsognosi  parenti  ad  allontanameli  per  la  cura  dei  bagni, 
cosi  non  succede  delle  femmine  :  ma  io  risponderò  che 
me  nò  separate  le  due  obbiezioni  valgono  moltissimo, 
rlano  intanto  solamente  contro  quella  parte  della  con- 
mia  che  riguarda  la  predominanza  delle  femmine,  e  non 
che  afferma  la  maggiore  gravità  della  scrofola  nei  ma- 
il rimanente  poi  se  è  vera  V  eccedenza  dello  femmine  nella 
one  infantile,  essa  non  è  certo  quella  osservata  negli  scro- 
le  hanno  domandato  a  noi  la  cura  di  Rimini,  è  minore 
no  ;  e  finalmente  io  dico  che  quando  un  bambino  è  molto 
so  pochi  lo  vorranno  nel  negozio.  E  se  questo  anche  fos- 
farebbe  d'  altra  parte  che  sempreppiù  mettere  in  chiaro 
za  maggiore  che  ha  per  i  maschi,  di  fronte  alle  femmine, 
:he  sieno  piccoli,  la  lotta  quotidiana  per  la  vita, 
vediamo,  o  Signori,  come  vengano  ad  essere  ì  198  barn- 
itinti  che  si  abbiano  per  gruppi,  a  seconda  del  ch.mo 
di  modo  cioè  che  insino  a  qui  si  è  sempre  stati  usi  di 
sso  noi,  voglio  dire  :' scrofola  di  1®  grado  coli' habitus 
),  o  con  lesioni  della  cute,  o  delle  mucose,  e  magari  con 
l^orghi  glandulari;  scrofola  di  2^  grado,  con  infiltrazioni 
tri  profonde  e  diffuse  suppurazioni  delle  glandule;  bcto^ 
3^  grado  con  lesioni  scrofolose  degli  organi  intemi  e  spe- 
te  poi  delle  ossa. 

ista  divisione  non  è,  come  già  sapete,  la  più  perfetta  pos- 
ma  io  la  ritengo  ancora  buona,  sebbene  per  la  sua  sem- 
leduca  molto  V  altra,  che  qualcuno  adopera,  di  scrofola  log- 
li scrofola  grave.  Clinicamente,  praticamente,  questa  avreb- 
issima  ragione   di  venire  accettata  ;  ma  1*  uso   ancora  è 

e  ancora  per  una  volta  a  questo  mi  attengo. 
Lsi  pertanto  convenientemente  i  198  ragazzi,  noi  abbiamo: 
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P  gruppo 

bambini 

137 

2*  gruppo 

» 

29 

3®  gruppo 

» 

30. 

Dunque  la  grande  maggioranza  è  di  bimbi  a  scrofola  di  1 
grado  ;  locchè,  aggiunto  alle  risultanze  più  addietro  aTute,  vuol 
anche  significare  che  non  di  rado,  anzi  spesso,  questa  scrofoL 
sebbene  di  1^  grado,  è  cattiva  a  guarire. 

Questo  è  senza  dubbio  un  punto  importante,  il  quale  ancfa 
a  chi  non  è  medico  fa  vedere  la  ragione  del  curare  pure  in  co 
tali  cose  una  buona  classificazione,  e  la  ragione  per  cui  cer 
crìterii  assoluti  anche  amminÌ8tratÌTÌ  molte  volte  non  vadano. 

Vediamo   infatti   a  quante  considerazioni  si  può  prestare 
punto  attuale  di  indagine. 

E  prima  di  tutto,  quanti  maschi  per  ogni  gruppo,  e  quant 
femmine  ? 

La  risposta  è  : 

1^  gruppo    maschi    .    58    =    67,40  %  dei  maschi, 

femmine .    79    =    70, 5    Vo  ^^^^^  femmine  ; 

2*  gruppo    maschi    .    13    =    15, 1     %    e.  s. , 
femmine.     16    =    14,2    %    e.  s.  ; 

3*  gruppo    maschi    .    15    =    17,4    Vo    c-  s. , 
femmine .    15    =    15        %    e.  s.  ; 

e  fondendo  assieme  i  due  ultimi  gruppi 

maschi    .    28    =    32,5    % 
femmine .    33    =    29, 4    %  • 

Vale  a  dire,  che,  sebbene  con  non  grandissima  differenza,  pi 
la  scrofola  è  superficiale  più  vi  abbondano  i  casi  di  femmin 
più  è  la  scrofola  profonda  e  più  vi  si  notano  i  casi  di  masch 
Questo  risultamento  io  vi  prego  di  porre  accanto  a  quelli  dati  ì 
antecedenza  per  rispetto  al  sesso. 

Altra  considerazione,  che  vien  fuori  dall'  esame  dei  tre  grup] 
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[.  Nel  1894  la  prevalenza  degli  scrofolosi  del  V  gruppo 
['  ho  già  detto,  è  grandissima.  Da  diveisi  anni  però 
succedeva,  almeno  in  simiglianti  proporzioni.  È  que- 
orse  da  valutazione  delle  note  di  registro  fatte  que- 
in  un  modo,  nuovo,  che  in  un  altro,  solito  ?  lo  credo 
LÒ  non  è  la  prima  volta  che  i  registri  nostri  mi  pas- 
cli occhi  ;  e  d'  altra  parte  tutti  noi  del  Comitato  me- 
9  la  medesima  maniera  neir  annotare  i  resultati  delle 
gna  dunque  che  in  verità  la  cosa  sia  andata  così  co- 
sa;  senza  che  una  ragione   plausibile   se   ne  possa 

onsiderazione  :   il  gruppo  degli  scrofolosi   a  scrofola 

egli   conveniente  mantenerlo,  voglio  dire,   conviene 

r  mandarli  a  Rimini  simili  scrofolosi  diminuendo  cosi 

[uelli  di  scrofola  meno  avanzata,  oppure  è  meglio  abo- 

gruppo,  non  accettando  più  i  malati  che  vi  cond- 
irò, per  ammetterne  invece  maggior  numero  di  quelli 
lue? 

Signori  miei,    è   la   considerazione   più   grave,   e   la 

altri  hanno  fatta  prima  ancora  di  me  senza  decidere 
n  assolutamente,  almeno  con  una  talquale  sicurezza, 
li  che  io  rimandi  il  mio  dire  in  proposito  a  fra  poco, 
:  prima  discorrervi,  che  ne  è  ormai  tempo,  dei  parti- 
isguardano  la  cura  che  s'  è  fatta  a  Rimini,  con  i  re- 
che  se  n'  hanno  avuti, 
li  fecero   in  media  37  bagni  a  testa,   le   femmine  36. 

e  una  femmina  non  fecero  nessun  bagno  ;  e  dei  rì- 
iciuUi  chi  fece  più  bagni  ne  fece  40,  e  chi  ne  fece 
se  12.  In  complesso  dunque  la  cura  non  è  andata  male  ; 
;e  in  relazione  al  tempo  che  noi  possiamo  regalare  ai 
3tri.  Tutti  sappiamo  benissimo  che  a  volere  fiar  la 
ra,  occorrerebbero  assai  di  più  che  40  giorni  soli  di 
aanto  è  bagno  quindi  è  difficile  desiderare  di  meglio  ; 
iroprio  dire  che  V  egregio  Direttore  dell'  Ospizio  non 
quasi  giorno,  salvo  quelli  di  cattivo  tempo,  che  in 
e  balnearia  difficilmente  mancano  del  tutto, 
ragioni  impedienti  non  occorre   che  dimentichiate  es- 
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serrene  diverse  altre.  Voi  ricorderete  per  esempio  che  quale 
bimbo  giunse  a  Rimini  in  ritardo;  e  cosi  non  vi  arriverà  pi 
nuovo  che  qualcuno  se  ne  ammalò  quando  vi  stava,  dei  qu 
anzi  due  o  tre  furono  dovuti  rimandare  a  Bologna. 

Di  queste  malattie  sviluppatesi  o  rincruditesi  a  Rimini  io 
dirò  le  poche  cose,  che  appaiono  dai  registri  ;  le  quali  d*  altro 
de  bastano  ampiamente  per  V  argomento  di  adesso. 

Dei  maschi    6  ebbero  coliche  intestinali, 
4  febbre  reumatica, 
3  angina  catarrale, 
1  febbre  tifoide  enterogena, 
1  parotite  suppurata, 
1  frattura  d'  omero, 
1  suppurazione  di  callo, 

1  patereccio  dissecante. 

Delle  femmine  8  ebbero  febbre  reumatica, 
3  angina  catarrale, 

2  febbre  d*  infezione  piogenica, 
1  risipola  non  grave, 

1  erpes  zooster, 

1  ipertosse, 

1  colica  intestinale. 

Nel  tutto  assieme,   e  lo  si  pud  scorgere   a   prima   vista, 
numero  discreto  di  malati  ;   tutti  però,  salvo  pochissimi,  di  lie 
conto.    Il  più  dei  malati   è    provenuto  da  quello  che  si  dice  re 
matismo,  vengono  poscia  i  casi  di  disturbi  digestivi  ;  e  dell'  u 
e  deir  altra  cosa  la  ragione  è  ovvia. 

Quanto  al  profitto  della  cura  esso  si  ritrova  segnato  nei  i 
gistri  in  due  guisa.  Una  è  quella  dell'  aumento  di  peso  ;  V  al 
è  delle  note  veramente  cliniche,  riferentisi  alle  manifestazi< 
della  scrofola. 

Cominciamo  dal  peso. 

Tranne  4  maschi  e  1  femmina  non  potuti  pesare  per  quei 
o  per  queir  altro  all'  arrivo  e  alla  partenza  da  Rimini,  si  ebb< 
un  maschio  e  una  femmina  che  non  calarono,  e  tutti  gli  ali 
chi  più,  chi  meno,  cresciuti. 
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vi  presento  qui  una  serie  di  numeri  di  accrescimento, 
tutti  di  100  in  100  grammi,  da  un  lato  per  i  maschi  e 
Ltro  per  le  femmine. 


isciuti  circa 

M 

F 

— 

1 

200 

» 

— 

6 

300 

» 

3 

10 

400 

» 

1 

6 

500 

» 

3 

19 

600 

» 

6 

9 

700 

» 

Q 

6 

800 

» 

12 

11 

900 

» 

11 

7 

1000 

» 

4 

3 

1100 

» 

5 

7 

1200 

» 

6 

6 

1300 

» 

8 

2 

1400 

» 

3 

2 

1500 

» 

4 

5 

1600 

» 

1 

3 

1700 

» 

1 

1 

1800 

» 

1 

2 

1900 

» 

1 

2000 

> 

— 

2100 

» 

2 

2300 

» 

— 

3600 

> 

.^ 

li  aumenti  di  peso  non  sono  dunque  nò  tanto  pochi  nò 
piccoli  ;  e  ammesso  pure  che  non  sia  da  calcolare  un^  au- 
di  peso  di  300,  350  grammi,  o  anche  se  vogliamo  400, 
^  gli  è  difficile  pesare  e  ripesare  un  ragazzo  nelle  stesse  e 
zhe  condizioni,  ammesso  pure  ciò,  hasta  dare  un*  occhiata 
)rie  qui  sopra  per  credere  a  un  profitto  indubitato.  Gli  ac- 
menti  da  un  chilo  a  2  chili  e  mezzo  non  sono  certo  scarsi , 
contare  poi  quello  di  3  chili  e  600  grammi  ;   e   se   il  ere* 
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scere  un  chilogrammo  in  un  mese  e  mezzo  neanche,  per 
lato,  non  è  poca  cosa,  il  crescere  i  70  e  gli  80  grammi 
no  è  già  parecchio. 

Notate  che  gli  ora  detti  accrescimenti  non  si  tengoi 
nulla  dietro  alla  proporzione  dell*  età  :  molti  dei  ragazzi 
da  un  chilo  a  due  sono  fra  i  più  piccoli  che  noi  abbiar 
dati  a  fare  i  bagni.  Nessuna  proporzione  eTidente  io  ì 
potuto  scorgere  tra  gli  aumenti  del  peso  e  il  grado  del 
fola.  In  verità  però  gli  aumenti  grossi  di  più  di  un  eh 
un  pochino  meno  numerosi  fra  gli  scrofolosi  del  3^  gr 
non  in  quelli  altri. 

Quanto  alla  influenza  del  sesso  sul!'  aumentare  del  p 
avete  già  potuto  vederla.  Mi  permetto  solo  di  farvi  noi 
mentre  tanto  per  i  maschi  che  per  le  femmine  i  più  n 
accrescimenti  sono  quelli  tra  i  500  grammi  ed  il  chilo, 
giove  numero  di  grandi  accrescimenti  è  dal  lato  dei  m 
dal  Iato  delle  femmine  più  frequenti  invece  sono  gli  f 
menti  piccini.  Questa  differenza  ò  forse  originata  da  di 
uno  è  la  maggiore  attività  organica  del  maschio,  V  altro  i 
più  disimpacciata  che  il  maschio  presto  impara,  dentro 
mente  i  suoi  limiti,  anche  nell'  Ospizio  di  Rimini. 

Tuttavia  V  accrescimento  del  peso  non  è  il  testimc 
sicuro  del  vantaggio  dei  bimbi  sotto  V  aspetto  del  male  1 
ha  il  massimo  valore  è  per  questa  cosa  la  nota  clinica 
specifica,  si  come  ho  detto  sopra. 

Conviene  dunque  che  finalmente  io  venga  a  darvi  i 
tanze  di  tale  fatta,  che  io  ho  potuto  levare  dai  regist 
quali  io  disporrò  nella  solita  maniera  degli  altri  anni. 

Voi  capirete  del  resto,  senza  dubbio,  che  quanto  sto  p 
è  quello  che  io  avrei  dovuto  rispondere  a  quella  terza  e 
quesito  che  io  misi  innanzi,  quando  vi  ho  parlato  della  ( 
degli  scrofolosi  nei  tre  detti  gruppi  di  Pini. 
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tre  ressource  thérapeutiqne  quo  le  traitement  marin,  il  est 
montrè  que  beaucoap  de  tuberculoses  osseuses  ou  articuh 
suppurès  et  malignes  guérìssent  sous  la  seule  inflaence  é 
mer. 

Ma  il  fatto,  ritornando  al  discorso  di  prima,  è  quello  eh 
detto  ;  e  sono  ben  contento  che  anche  fuori  d' Italia  quella 
nione  che  ho  io,  si  veda  venire,  come  avete  sentito,  anch< 
altri. 

Ora  io  dico  che  da  una  somigliante  considerazione  esce  j 
una  regola  per  1'  ammissione  dei  bambini  nostri  alla  cura 
mare  ;  la  quale  regola  è  di  non  essere  avari  nel  conceder 
cura  anche  a  cotesti  disgraziati  scrofolosi  del  3®  gruppo.  E  < 
sto  dico,  perchè  tale  parere  almeno  fino  a  qui,  io  so  che  ha 
vato  degli  oppositori. 

Voi  mi  risponderete  che  di  questi  del  3**  gruppo  troppo 
chi  compajono  guariti,   mentre  più  numerose   vedonsi   le   gì 
gioni  nel  P  gruppo,  o  magari  anche  nel  secondo.   Ma   io  vi 
Tito  a  considerare   che   se   per  assoluto  questo  è  quello  che 
pare,  la  differenza  diminuisce  di  assai,  se  vengono  fatte    le 
centuali.   E  vi  invito  a  considerare  un*  altra  volta    questo  :  e 
bambini  che  hanno  bisogno  di  ritornare   ai    bagni   le   due 
tre  volte  non  sono  tutti  del  3^  gruppo   certamente  ;  lo   che 
dire  che  vi  sono  degli  scrofolosi,  per  comune  ritenuti  meno  ^ 
di  quelli  del  3^  gruppo,  i  quali  offrono  alla  guarigione  una  : 
etenza  come  quegli  altri,  e  non  sono  pochi. 

Del  rimanente  chi  può  dir  nulla  sul  modo  di  azione  < 
cura  marina  negli  scrofolosi,  sopra  a  quel  modo,  cioè,  ini 
riferentesi  ai  processi  biologici  che  si  svolgono  nei  tessuti 
iati  di  fronte  air  agente  curativo,  mare  ?  Nessuno,  che  i( 
sappia,  ha  lavorato  di  concreto  sopra  tale  soggetto  ;  e  però 
sarà  permesso  di  pensare  che  assai  più  difficile  è  di  procu! 
ridea  chiara  del  modus  agendi  della  cura  marina  sopra  la  e 
fola  di  un  ganglio  infiltrato,  e  nascosto  nel  connettivo,  che 
fiia  quello  del  modus  agendi  medesimo  della  cura  marina  s 
ad  un'  osso  malato,  il  quale  pressocchè  sempre  a  mezzo  di 
miti  è  in  comunicazione  apertissima  coli*  agente  esteriori 
questo  agente  esteriore,  secondo  me,  in  cotali  casi  non   è 
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io; 

«  fezìoni  delle  mucose.  La  blefarite,  la  congiuntivite,  la  cheratiti 
«  scrofolosa  risentono  un'  effetto  astringente  tale,  che,  coadiuvati 
«  dair  azione  risolvente  interna  degli  assorbiti  principi  minerà* 
«  lizzatori,  le  porta  a  rapida  guarigiouH.  Tutti  gli  autori  concor- 
«  dano  in  questo,  ed  io  pure  ho  dovuto  convincermene,  quan 
«  tunque  a  priori  non  ne  fossi  molto  persuaso,  essendoché  m 
«  sembrava  che  i  violentissimi  venti  e  1*  azione  della  luce  viva- 
«  cissima,  in  ammalati  sofferenti  quasi  sempre  di  fotofobia,  do- 
«  vesserò  essere  cause  piuttosto  di  danno  che  di  vantaggio.  CU 
«  nondimeno  tutto  al  contrario  andò  la  bisogna:  gli  oftalmie 
«  furono  i  primi  che  migliorarono,  e,  cosa  strana,  la  fotofobia  f\ 
«  per  r  appunto  il  primo  sintoma  che  scomparve  ». 

Ora,  0  Colleghi,  facciamo  pure  tutte  le  riserve  da  farsi  rv 
guardo  al  concetto  che  il  Castoldi  possa  avere  avuto  della  na- 
tura delle  lesioni  congiuntivali  e  corneali,  facciamo  pure  quelli 
in  riguardo  al  modo  di  interpretare  che  egli  aveva  la  potenzi 
curativa  del  mare,  ma  può  ammettersi  che  il  Castoldi  dicesse  i 
ììelIso  sopra  i  fatti,  e  cioè  che  i  fotofobi  al  mare  stessero  bene  < 
guarissero,  quando  invece  ci  fossero  stati  male  e  peggiorassero 
Io  vi  prego  pertanto  di  esaminare  un  poco  la  cosa.  Potrebbe  es- 
sere che  anche  noi  fossimo  nel  caso  in  che  era  il  Castoldi  pri- 
ma di  fare  V  esperienza,  e  cioè  «  non  molto  persuasi  a  priori  > 
potrebbe  essere  invece  che  la  diversità  fra  V  asserto  ultimo  de 
Castoldi  e  la  pratica  che  fino  a  qui  noi  abbiamo  tenuta  dipendi 
da  qualche  altra  ragione  che  o  al  Castoldi  o  a  noi  sia  venuta  i 
cangiare  le  condizioni  di  esperimento  e  però  ancora  quella  d: 
esito,  colle  conseguenze  che  presto  si  capiscono.  In  ogni  mode 
io  credo  che  abbiamo  tutto  ormai  il  dovere  di  discutere  beni 
questa  faccenda. 

Una  seconda  cosa  raccomando  poi  al  Comitato  medico  e  ( 
tutti,  ed  è  di  insistere  presso  il  Dottore  Matceucci  sulla  necessita 
dì  rendere  intensiva  la  cura,  posto  che  ella  è  corta  per  forza 
Non  vi  ha  dubbio  che  il  Matteucci  abbia  migliorato  assai  li 
pratica  della  cura  marina,  ed  io  stesso  ho  verificato  ciò  più  d'uni 
volta;  ma  mi  sta  in  mente  che  si  possa  fare  ancora  più.  E  S( 
non  si  può  far  passare  ai  bimbi  diverse  ore  del  di  sopra  l' acqua 
come  avrei  desiderio  io,  e  con   me   credo   1'  abbiano   molti   anz 
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Laboratorio  di  Fisiologia  della  R.  UniTersità  di  Padova 
INFLUENZA 

1  PESO  im  mu  mmm  ai  Diurno 

NEGLI 

ANIMALI  A  SANGUE  FREDDO 

DEL 

DOTI.  GREGORIO  MANCA 

ASSISTENTE 

Dalle  r.'cerche  sulle  lucertole  e  sulle  tartarughe  sot- 
toposte a  digiuno  assoluto  o  relativo,  risulta  con  la  mas- 
nma  evidenza  dimostrato  il  fatto,  già  ammesso  per  gli 
animali  a  sangue  caldo,  che  col  crescere  del  peso  iniziale 
degli  animali  sottoposti  ad  esperimento  aumenta  la  durata 
della  vita  e  diminuisce  la  perdita  oraria  percentuale. 

Nella  prima  serie  di  esperienze  su  40  lucertole  private 
di  alimenti  e  di  acqua  (I)  i  gruppi  aventi  peso  iniziale 
medio  (in  grammi): 

1,50       2.96        5,13        6,18 

avevano  durata  media  della  vita  (in  ore) 

175        202         227  286 
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ayerano  darata  media  della  vita  (in  ore) 

1277  1567 

e  perdite  orarie  percentuali 

0,02335       0,01673. 

Come  si  vede  la  legge,  si  rerifìca  anche  nel  codì 
tra  i  dati  medi  delle  esperienze  salle  lucertole  con  ^ 
delle  ricerche  sulle  tartarughe. 

Questo  rapporto  tra  peso  iniziale,  durata  della 
e  perdita  oraria  percentuale,  non  è  un  fatto  intierai 
isolato  e  incomprensibile  nella  biologia  degli  anim 
sangue  freddo;  nelle  pagine  seguenti  tenterò  una  s 
delle  conoscenze  che  si  hanno  a  questo  riguardo,  co 
tenzione  di  dimostrare  che  anche  in  altre  funzioni 
r  organismo  degli  animali  a  sangue  freddo  si  ha  uc 
fluenza  analoga  da  parte  del  peso  iniziale,  e  di  p( 
qualche  luce  nel  meccanismo  del  rapporto  in  ques 
che,  come  si  comprende  facilmente,  è  diverso  da  < 
che  regola  le  relazioni  tra  peso  iniziale  e  resisten 
digiuno  negli  animali  a  sangue  caldo. 

Negli  animali  a  sangue  caldo  «  tutte  le  funzioni 
loro  attività  e  nella  loro  intensità  sono  determinate 
grandezza  del  corpo  »  (5,  pag.  273).  Questa  «  che 
delle  leggi  più  grandi  della  fisiologia  comparata  »  (5 
273),  si  verifica,  in  linea  generale,  non  solo  confroa 
animali  della  medesima  specie,  ma  anche  animali  d 
eie  diverse. 

Per  la  funzione  respiratoria  si  hanno,  da  questo 
di  vista,  dati  della  massima  evidenza.  —  Il  numer 
movimenti  respiratori  è,  negli  animali  di  una  med 
specie  0  di.  un  medesimo  gruppo  naturale,  direttai 
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proporzionale  alla  superficie  del  corpo  (*).  —  Le  quantità 
di  0  inspirato  e  di  COs  espirata  seguono  la  medesima 
legge  (').  —  Bichety  studiando  1*  intensità  della  disidra- 
tazione polmonare,  venne  alla  conclusione  che  anche  per 
questa  funzione,  negli  animali  a  sangue  caldo,  si  aveva 
rapporto  diretto  con  la  superficie  del  corpo  dell'  animale, 
«d  è  molto  dimostrativa  la  tabella  che  riporta  a  pag.  273 
della  memoria  citata  suU'  inanizione  (5),  dalla  quale  ri- 
sulta che  la  legge  vale  non  solo  per  animali  della   stessa 


{})  Tanto  ora  che  in  segfuito,  intendo  sempre  parlare  della 
superficie  in  rapporto  col  peso  del  corpo. 

Per  il  rapporto  tra  il  numero  de'  movimenti  respiratori  e  la 
superficie  del  corpo,  dati  dimostrativi  per  i  mammiferi  e  per  gli 
uccelli  di  diversa  grandezza  e  di  diversa  specie,  si  hanno  in 
Longet  (6,  voi.  U,  pag.  486-487),  in  Milm-Edioards  (7,  voL  li, 
pag.  486-487),  e  in  P.  Beri  (8,  o  9  pag.  393-3^).  Riassunto 
della  questione  in  Eichet  (IO,  pag.  58  e  seg.)  in  cui  si  discutono 
i  dati  di  Quetelet  e  di  P,  Bert.  Della  formula  di  Rameauaa  dirò 
più  innanzi,  a  proposito  del  numero  delle  pulsazioni. 

(*)  Dati  dimostrativi  in  Scharling  (II)  per  T  COj,  e  per 
1*  uomo  di  diversa  età,  e  in  Forster  (12)  per  i  bambini,  nelle 
esperienze  di  Regnault  e  Reiset  (13,  pag.  299  e  seg.),  di  Reiset 
<I4,  pag.  129),  e  di  Poti  (15,  pag.  81).  I^  cifre  di  Regnault  e 
Reiset,  di  Reiset,  e  di  Pott  (per  citare  solamente  ricerche  clas- 
siche), servono  anche  per  dimostrare  che,  in  linea  generale,  la 
legge  in  questione  si  verifica  anche  se  si  confrontano  tra  loro 
«pecie  diverse,  di  diversa  grandezza.  Riassunto  della  questione 
in  Richet  (5,  pag.  275  e  276)  che  riporta  una  tabella  calcolala 
appunto  sui  dati  di  Regnault  e  Reiset  su  diversi  mammiferi  e 
diversi  uccelli.  In  P.  Bert  (9,  pag.  502  e  seg.)  trovasi  un'  estest 
discussione  intorno  alle  ragioni  di  questo  rapporto  tra  ricambio 
respiratorio  e  superficie  del  corpo  dell'  animale,  con  la  conclu- 
sione che  non  si  tratta  di  relazioni   fisiche   cosi   semplici   come 
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specie,  ma  anche  per  specie  diverse  di  diversa  grandezza  (^). 
—  Pare  che  anche  riguardo  alla  resistenza  all'  asfissia  si 
verifichi,  entro  limiti  molto  larghi,  la  medesima  legge  (*). 
Nella  fisiologia  della  circolazione  si  riscontrano  fatti 
analoghi.  —  Il  numero  de'  battiti  cardiaci  è  inversamente 
proporzionale  alla  grandezza  del  corpo,  e  ciò  non  solo 
negli  animali  delia  stessa  specie  ('),  ma  anche  nelle  spe- 


(^)  Analoghe  considerazioni  valgono  per  il  «  coefficente  di 
denutrizione  »  (16,  pag.  4%,  e  17,  pag.  623). 

(*)  Conclusione  delle  numerose  esperienze  di  P.  Bert  intorno 
all'  asfissia  per  sommersione  :  «  On  voit  d'  abord  que,  d'  une  ma- 
nière generalo,  les  petits  animaux  meurent  plus  vite  que  les 
gres  »  (9,  pag.  538),  e  questa  leggo  varrebbe  tanto  per  i  mam- 
miferi che  per  gli  uccelli.  Naturalmente  non  bisogna  dimenticare 
che  si  parla  di  animali  di  una  certa  otà  od  adulti,  perchè,  a  que- 
sto riguardo,  gli  animali  neonati  presentano  un  comportamento  del 
tutto  eccezionale.  —  Per  V  asfissia  neir  aria  confinata,  le  condi- 
zioni di  esperimento  sono  molto  più  complesse  ed  è  molto  diffi- 
cile r  interpretazione  de'  dati  riguardanti  la  durata  della  vita^ 
dal  punto  di  vista  della  nostra  tesi.  —  Edwards  (18,  pag.  178  e 
seg.)  si  preoccupò  anche  dell'  influenza  del  volume  del  corpo  sul 
decorso  e  sulla  durata  dell'  asfissia,  ma  senza  risultati  netti  ed 
evidenti.  —  P.  Bert  studiò  a  lungo  1'  asfissia  in  atmosfera  confi- 
nata (9,  pag.  506  e  seg.),  ma  non  dà  alcun  cenno  intorno  a 
questo  punto  speciale  del  problema. 

(•)  Per  1'  uomo  nelle  diverse  età,  dati  e  letteratura  nel  trat- 
tato di  Hermann  (19,  parte  P  del  voi.  IV,  pag.  252)  e  in  Ch. 
Ozanam  (20,  pag.  534  e  seg.).  Rameaux  (21)  estese  una  formula 
già  proposta  nel  1834  da  lui  e  da  Sarrus  (22)  per  1'  uomo,  a 
tutti  gli  animali  a  sangue  caldo.  Io  non  ho  potuto  vedere  le  me- 
morie originali  ;  in  un  sunto  della  memoria  di  Rameaux  pub- 
blicato negli  Arch.  de  selene,  physiq.  et  natur.  (nouv.  per.,  Ili, 
1858,  pag.  198  e  seg.)  non  si  parla  che  dell'  applicazione  di  que- 
sta legge  air  uomo,  invece  1'  Ozanam  (20,  pag.  535)   scrive   che 
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eie  diverse  (^).  —  La  durata  della  circolazione,  che  varia 
parallelamente  alla  frequenza  del  polso,  si  comporta,  da 
questo  punto  di  vista^  nello  stesso  modo^  ne'  diversi  ani- 
mali di  una  stessa  specie  e  nelle  specie  diverse  (*). 

Le  quantità  di  urina  e  di  urea  in  essa  eliminata^  se 
assolutamente  aumentano  con  1'  aumentare  del  peso  del  cor- 
po, relativamente  all'  unità  di  peso  sono  maggiori  negli 
animali  piccoli  (^).  —  Alle  stesse  conclusioni  si  viene  con- 
frontando i  dati  riguardanti  il  consumo  di  albumina  e  di 
grasso  negli  animali  di  diversa  grandezza  e  di  diversa 
specie  (*).  —  Risultati  ancora  più  evidenti  si  hanno  nelle 


il  «  Rameaux  nel  1857  espose  di  nuoTO  la  legge  secondo  li 
quale  le  dimensioni  del  corpo,  almeno  nell'  uomo  e  negli  animali 
a  sangue  caldo,  determinano  la  capacità  ed  i  movimenti  funzio- 
nali de'  polmoni  e  del  cuore  ».  La  medesima  estensione  della 
legge  di  Rameaiix,  dà  il  Milne-Edwaréls  (7,  IV,  pag.  65). 

(1)  Dati  e  letteratura  in  Mlne-Edwards  (7,  IV,  63)  e  in  .K- 
lenberger  (23,  I,  238)  ;  veggasi  inoltre  la  nota  precedente  per 
quanto  riguarda  la  formula  di  Rameaux, 

(<)  Esperienze  di  Viei^ordt  ridotte  in  tabelle  molto  dimostra- 
live  nella  Fisiologia  del  Beaunis  (24,  II,  1029)  ;  considerazioni  sa 
questo  punto,  nel  medesimo  ordine  di  idee,  in  Voit  (19,  parte  1* 
del  Tol.  VI,  pag.  87)  e  in  Richei  (5,  pag.  276). 

(^)  L'  estensione  di  questa  legge  presenta  molte  difficoltà  per 
le  grandi  variazioni  indotte  dal  diverso  genere  di  alimentazione. 
Considerando  animali  della  medesima  specie  si  hanno,  per  le 
quantità  di  urina,  nel  bambino  e  neir  adulto,  dati  in  Mosler  (cit 
in  24,  II,  804).  Per  la  quantità  di  urea,  da  questo  punto  di  ri- 
sta, si  hanno  dati  numerosissimi  ;  li  ha  riuniti  in  una  tabella 
molto  dimostrativa  il  Yoit  (19,  parte  1%  del  yoI.  VI,  86),  dalla 
quale  risulta  che  la  legge  si  verifica  non  solo  per  gli  animali  della 
«tessa  specie,  ma  anche  per  quegli  di  specie  diversa. 

(<)  Tabelle  in  Yoit  (19,  VI,  \\  pa<r.  88)  e  in  Rubner  (26.  D«r. 
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esperienze  calorimetriclie  (')•  —  La  durata  del  digiune 
nel  modo  più  completo,  regolata  dalla  legge  in  questio 
ed  a  cominciare  dalle  esperienze  di  Chossat  fino  a  qu( 
numerosissime  fatte  in  seguito  nelle  varie  specie  di  a 
mali  a  sangue  caldo,  risulta  nel  modo  più  evidente  ( 
la  durata  del  digiuno  è  in  rapporto  inverso  con  la 
perficie  del  corpo,  sia  che  si  considerino  animali  di 
▼ersa  grandezza  della  stessa  specie,  sia  specie  diverse 
diversa  grandezza  (*). 


rali  su  animali  di  piccolo  e  di  grosso  peso,  invece  il  Rub 
sviluppa  in  modo  completo  il  concetto  delle  relazioni  tra  la 
tensità  del  ricambio  materiale  e  la  superficie  del  corpo,  confr 
tando  appunto  i  dati  chimici  che  si  hanno  sul  ricambio,  con 
cifre  della  superficie  del  corpo  di  ciascun  animale.  Le  medes 
considerazioni  svolge  il  Rubner  a  proposito  de'  rapporti  tn 
produzione  di  calore  e  la  superficie  del  corpo. 

(*)  Confr.  Gavarret  (27,  pag.  283)  ;  dati  per  vari  mammi 
ed  uccelli  in  D*  Arsonval  (28,  29  e  30)  e  in  Richet  (31  e  2 
Riassunto  della  questione  da  questo  punto  di  vista  in  Rub 
(26,  pag.  443),  in  Ellenberger  (23,  II,  pag.  105)  e  in  Richet  (31 
6,  pag.  275). 

Dati  collaterali  e  indicanti  la  medesima   influenza    della 
perficie  del  corpo  sulle  perdite  e  sulla  produzione   di   <*alore, 
hanno  nelle  esperienze  sulla  temperatura   degli  animali   sotto 
sti  a  basse  temperature.   Cosi   per   es.  Edwards  (18,  pag.  14 
seg.)  si  preoccupò  di  questa  influenza   e,  benché  concludesse 
darvi  importanza  secondaria,  trovò  che,  sottoponendo  a  tempc 
tura  bassa  uccelli  della  medesima  età,   ma  di  volume   molto 
verso,  si  aveva  maggior  abbassamento  della  temperatura  del  co 
—  dopo  un  certo   tempo   eguale   nelle   varie  prove  —  negli 
celli  più  piccoli.  Agli  stessi  risultati,  e  con  evidenza  molto  m 
giore  giunse  il  Franch  (33),  che  trovò  la  temperatura  centrale 
bassarsi  più  rapidamente  negli  animali  piccoli,  sia  vivi  che  me 

(*)  Tabella  molto  dimostrativa  in  Riehet  (5,  pag.  277)  in 
è  riassunto  un  gran  numero  di  esperienze. 
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Se  questa  relazione  generale  tra  superficie  del  corpo 
e  attività  del  ricambio  materiale  si  può  dire  pienamente 
ammessa  per  gli  animali  a  sangue  caldo,  non  si  può  af- 
fermare altrettanto  per  gli  animali  a  sangue  freddo.  Per 
quanto  io  so,  nessun  fisiologo  ha  in  modo  speciale  rivolto 
r  attenzione  a  questo  problema  ;  in  qualche  autore  si  pos- 
sono, come  dirò  più  innanzi,  trovare  delle  affermazioni 
vaghe  che  accennano  ad  una  estensione  della  legge  in 
questione  anche  agli  animali  a  sangue  freddo,  ma  finora 
manca  una  trattazione  sintetica  in  cui  la  legge  sia  enun- 
ciata e  siano  indicati  i  materiali  che  possono  servire  a 
dimostrarla.  A  proposito  di  punti  speciali  riguardanti  la 
fisiologia  degli  animali  a  sangue  freddo,  alcuni  autori  si 
dovettero  per  un  momento  fermare  dinanzi  alla  possibilità, 
che  questa  legge  della  superficie  valesse  anche  per  gli 
animali  a  sangue  freddo,  ma  la  conclusione  di  un  rapido 
esame  della  questione  fu  che  negli  animali  a  sangue  freddo 
la  grandezza  del  corpo  non  ha  alcuna  influenza  sul  ri- 
cambio. Alludo  specialmente  a  quanto  a  questo  proposito 
scrissero  P.  Beri  e  Ch.  Bichet  II  primo,  dinanzi  alla 
constatazione  che  ne'  pesci  esiste  il  medesimo  rapporto 
tra  la  frequenza  del  respiro  e  la  grandezza  del  corpo, 
constatato  negli  animali  a  sangue  caldo,  esclude  che  il 
meccanesimo  di  questo  rapporto  possa  essere  il  medesimo 
di  quello  che  vale  per  gli  animali  a  sangue  caldo  (per- 
dita e  produzione  di  calore  proporzionali  alla  superficie 
del  corpo),  e  conclude  : 

4c  Mais  chez  les  poissons,  où  la  temperature  propre  est  sen- 
siblement  égale  à  celle  du  milieu  ambiant,  cette  explication  est 
en  défaut,  et  V  on  ne  peut  comprendre  à  priori  pourquoi  entre 
déux  petites  Carpes,  dont  les  Yolumes  sont  comme  neuf  est  à 
un,  les  mouvements  respiratoires  sont  comme  onze  est  à  un.   La 
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plns  grande  d'  0,  ne  parati  nuUement  susceptible  d*  expliquer  ces 
différences  enormes  >  (9,  pag.  399), 

senza  preoccaparsi  di  approfondire  più  oltre,,  con  1*  esame 
delle  altre  funzioni  degli  animali  a  sangue  freddo,  il  nesso 
tra  il  volume  del  corpo  e  Y  intensità  del  ricambio.  —  Il 
jRichet  poi,  dopo  aver  citato  i  dati  di  Beri  riguardo  al  rit- 
mo respiratorio  de'  pesci  di  grosso  e  di  piccolo  volume, 
lascia  il  problema  allo  stesso  punto  affermando: 

«  Mais  ici  cette  inflnence  de  la  taille  ne  peut  se  ramener  à 
une  influence  de  surface  ;  elle  n'  est  donc  pas  due  à  une  cause 
calorimétrique,  puisqu*  il  s'  agìt  d' animaux  à  sang  froid.  Il  s' agit 
probablement  d*  une  autre  inflaence,  celle  du  volume  des  pou- 
mons,  ou  de  toute  autre  cause  encore,  qui  mériterait  d'  étre  étu- 
diée  avec  soin  »  (IO,  pag.  66), 

e  più  oltre  fa  addirittura  fare  un  passo  indietro  alla  que- 
stione escludendo  che  il  rapporto  tra  la  durata  del  di* 
giuno  e  la  superficie  del  corpo,  che  vale  per  gli  animali 
a  sangue  caldo,  possa  verificarsi  anche  negli  animali  a 
sangue  freddo: 

«  Mais  il  faut  bien  observer  ceci,  e*  est  che  la  lei  se  re- 
trouve  seulement  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  parce  que,  pour 
les  animaux  à  sang  froid,  il  n*  y  a  pas  de  déperdition  de  cha- 
lenr  ;  elle  n'  existe  que  chez  les  animaux  à.  sang  chaud  »  (5, 
pag.  276). 

La  importanza  data  dal  Beri  e  dal  Bichet  a'  feno- 
meni dipendenti  dalla  termoregolazione  nella  spiegazione 
del  rapporto  tra  1'  attività  del  ricambio  e  la  superficie 
del  corpo,  ha  impedito  che  dessero  la  meritata  conside- 
razione ai  fatti  constatati  a  questo  riguardo  negli  ani- 
mali a  sangue  freddo.  Si  comprende  facilmente  che  per 
questi  animali  le  perdite  e  la  produzione  di  calore  non 
assumono  quella  importanza  che   hanno  negli  animali  a 
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Per  il  ricambio  respiratorio  abbiamo  maggior  i 
di  dati,  ed  anche  questi  del  massimo  valore  (^).  1 
studiando   il    chimismo    respiratorio    de*  bachi    d 


dente  che  col  crescere  della  lunghezza  del  corpo  dìmim 
numero  delle  respirazioni  nell'  unità  di  tempo.  Dividen 
animali  da  lui  studiati  (osservazioni  in  similar  circum, 
in  2  gruppi  a  seconda  che  la  loro  lunghezza  è  minore  < 
gioro  di  10  pollici,  ho  trovato  che  nel  primo  gruppo  ad  u 
ghezza  media  di  5  pollici  corrisponde  una  media  di  68  ] 
zioni  al  minuto,  mentre  il  secondo  gruppo  ha  una  lunghe 
dia  di  14  pollici  e  una  media  di  34  respirazioni  al  mii 
Anche  per  gli  anfihi  si  hanno  dati  analoghi  ;  Camerario 
trovato  nella  Salamandrina  perspicillata  che  ne§ 
vidui  adulti  (calcolo  le  medie  sulle  cifre  da  lui  riportate 
398  della  mem.  cit.)  si  hanno  in  media  22  movimenti  res 
del  pavimento  boccale  in  un  minuto,  negli  individui  gioì 
vece  28. 

(^)  Dalle   esperienze    di  Regnault  e  Reiset   sulle  ran 
mandre,   lucertole   e   sugli    insetti,    è    difficile    ricavare 
dato  utile  per  questo  problema,  giacché  si  sottoponevano  a 
rimenti  contemporaneamente  molti  animali,  e  si  studiava 
ricambio  respiratorio  complessivo.  Nelle  conclusioni  del 
voro  insistono    in    modo    speciale    suU'  influenza    della  gì 
del   corpo   sulla   quantità    di   0  assorbito  (13,  pag.  514), 
non  ne  fanno  cenno  nelle  conclusioni   riguardanti   gli   ai 
sangue  freddo.   Dal  lavoro  di  questi  autori  si  potrebbero 
tro  citare  de^  dati  in  favore  della   tesi    da  me  sostenuta 
le  esperienze  74*  o  75*,  a  pag.  476-477  della  mem.  cit.,    i 
di  diverso  peso  medio,  alla  medesima  temperatura  dell'  air 
il  confronto  tra  le  quantità  di  0  consumato   dalle   rane 
lucertole,  a  pag.  483;  le  considerazioni  a  proposito  del  r 
respiratorio  degli  insetti,  a  pag.  516),   ma   non   vai   la   ] 
fermarsi  a  discutere  a  lungo  materiali  ottenuti   in   condì 
esperimento  cosi  diverse. 
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Ila  conclasione  che  «  la  respiration  a  été,   d'  an- 

8  active,  poar  un  poids  donne,  d*  antant  plos 
rers  étaient  plus  jcunes  et  par  conséquent  plas 
(34).  —  Dalle  esperienze  di  Quinquaud  sulla 
Due  de'  pesci  di  una  medesima  specie,  risulta 
i  puissance  relative  du  travail  respiratoire  di- 
vec  le  poids  »  (35,  pag.  1142);  nei  pesci  di 
peci  e  €  Y  espèce  ne  parai t  avoir   qu'  une    légère 

sur  r  activité   respiratoire  »,  ma  vale   io  gene- 
egge  che  1*  attività  respiratoria  va  crescendo  col 

9  del   peso    del    corpo   (esperienze   sui   carpioni, 
;uille,  sulle  tinche).  —  Alle  medesime  conclusioni 
le   numerose  e  svariate  ricerche  di  Jólyei   e  di 
(36)  intorno  alla  respirazione  degli  animali  ac- 
pei  pesci  d'  acqua  dolce  a  pag.  G07  della  mem. 
vano:  «  On  peut  voir  là  1*  intìuence  de  la  taille* 
es   recherches  des   physiologistes  qui  se  sout  oc- 
la  respiration   out   eu   effet  démontré    que    les 

imaux  consomment  plus,  à  poids  égal,  que  les 
,  e  a  pag.  609  aggiungono:  «  Nous  pouvons  répéter 
Ltion  déja  faite  à  propos  des  expériences  2  et  3, 
que  la  taille  des  animaux  à  une  influence  très 
sur  la  quantité  d'Oconsommée  ».  Pei  pesci  ma- 
ag.  017  scrivono:  «  On  voit  dans  ces  deux  expé- 
'  influence  de  la  taille  sur  la  consommation  de 
a  pag.  621  aggiungono:  «  Dans  cette  expérience 
ce  de  la  taille  est  evidente  et  explique  le  chiffre 
)  consommé,  bien  que  ces  ètres  soient  placés  as- 
lans  la  sèrie  des  poissons  ».  I  medesimi  fatti  tro- 
crostacei  ;  per  quegli  di  acqua  dolce,  a  pag.  611 
«  0*  est  surtout   dans   la   classe   des  crustacés 
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que  ]e8  écrevisses  »,  e  per  quegli  d*  acqua  salata  :  «  Chez 
eux  eoGore,  les  animaux  le  plus  petits  consomment  rela- 
tivement  beaucoup  plus  d*  0  que  les  gros.  C  est  aiusi 
que  si  r  OD  compare  la  respiration  des  salicoques  à  celle 
dea  langoustes,  on  voit  qu  elle  est  plus  de  deux  fois  aussi 
active  chez  celles-là  que  chez  celles-ci  »  (pag.  623).  Le 
coQclusioui  generali  delle  loro  esperienze  sui  pesci  e  sui 
crostacei,  tanto  d'  acqua  salata  che  d*  acqua  dolce,  sono 
le  seguenti,  che,  dal  punto  di  vista  della  mia  tesi,  sono 
della  massima  evidenza: 

€  Le  volume  des  animaux   a   une   influence   marqude La 

raison  de  ces  faits  tient  assurément  à  V  activité  respiratoire  plus 
grande  chez  les  petits  poissons  que  chez  ceux  de  grand  volume. 
Pouf  s*  en  convaincre,  il  suffira  de  coraparer  les  résultats  dee 
n.  2  et  3  de  nos  experiences  sur  les  petits  cvprins,  avec  ceux 
foumies  par  V  expérience  5  par  exemple,  faite  avec  des  animaux 
de  méme  espèce,  mais  plus  gros.  Pareillement  dans  la  classe 
des  crustacés,  l' influence  de  la  taille  se  montre,  et  plus  marquée 
encore,  des  crevettes  de  ruisscau  absorbent  pròs  de  4  fois  plus,  à 
poids  égal,  que  des  écrevisses,  par  exemple  »  (36,  pag.  630). 

Riguardo  alle  perdite  per  la  traspirazione  (comples- 
siva, per  la  cute  e  per  i  polmoni  o  per  le  branchie)  ne- 
gli animali  a  sangue  freddo,  si  hanno  dati  numerosi  nel- 
r  opera  dell' ^dw^ard^  (18).  Ma  quest'  autore,  che  si  oc- 
cupò di  tanti  fattori  che  influiscono  su  questa  funzione, 
non  prestò  speciale  attenzione  ali*  influenza  della  gran- 
dezza del  corpo  degli  animali  sottoposti  ad  esperimento. 
E  siccome  si  tratta  di  ricerche  fatto  per  altri  scopi,  in 
cui  molto  spesso  non  si  trovano  indicate  le  temperature 
dell*  ambiente  (che  tanta  importanza  hanno  ne'  fenomeni 
di  traspirazione  negli  animali  a  sangue  freddo),  cosi  non 
riesce  facile  trarre  dalle  sue  esperienze  dati  indiscutibili 
sul  problema  di  coi  si  tratta.  Calcolando  le  perdite  orarie 
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Ile  cifre  da  lui  riportate  Delle  tabelle  I  e 
33  e  584,  perdita  di  peso  delle  rane  nel- 
ibbia  e  nel  vaoto),   nelle   tabelle  III  e  IV 

Yariazioni  delle  perdite,  d' ora  in  ora,  nelle 
norte,  ne'  tritoni),  nella  tab.  V  (pag.  588, 
[e  perdite  di  peso  di  tre  in  tre  ore,  nelle 
tb.  VII  (pag.  590,  influenza  de'  ripari  par- 
pirazione,  nelle  rane),  nella  tab.  Vili  (pag. 
dell'  aria  secca  o  umida  e  della  tempera- 
spirazione,  nelle  rane),  ho  trovato  che  — 
parte  de*  casi  —  le  perdite  orarie  percen- 
nsamente  proporzionali  al  peso  del  corpo 
mimali.  Nella  tab.  XXI  (18,  pag.  607)  sono 
lerdite  orarie  de*  girini  lasciati  all'  aria; 
perdite  orarie  percentuali  nella  prima  ora 
,  le  ho  trovate  (in  3  casi  sopra  4)  inver- 
Drzionali  al  peso  iniziale.  —  Bicerche  più 
1  nostro  punto  di  vista,  sono  quelle  del- 
i torno   alle   lucertole.   A   pag.  (506-610   del- 

(18)  sono  riportate  esperienze  intorno  alla 
Ielle  lucertole  ed  intorno  ali*  influenza  eser- 
i  essa  da'  ripari  parziali,  dall*  aria  libera, 
ometrico  dell'  atmosfera  ecc.  ecc.  ;  in  queste 
ttamente  notata  la  temperatura  esterna.  Da 
il  modo  più  rigoroso  ed  evidente  che  le  per- 
irazione  sono  inversamente  proporzionali  al 
>.  —  Riguardo  alle  resistenza  all'  asfissia  si 
serie  di  esperienze.  II  Quinquaud  (35,  pag. 
guille  tenute  in  un  medesimo  boccale,  senza 
uà,  trovò  che  «  10  gr.  d'  alevi  ns  (anguilles 
nt  péri  24  heures  avaut  d'  autres  anguilles 
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—  Dalle  esperienze  di  W.  JSdtoards  sulla  durata  della 
vita  de'  pesci  tenuti  all'  aria,  fuori  dell'  acqua,  risulta  che 
Tivono  più  a  lungo  gli  animali  di  maggior  peso  (^);  si 
confrontino  per  es.  i  dati  riguardanti  due  Cyprinus  gobiOy 
di  grandezza  molto  diversa  (  1 8,  pag.  605).  —  Si  riattaccano 
in  parte  agli  effetti  dell'  asfissia,  e  ancora  più  all'  infiuen* 
za  delle  temperature  elevate  sui  pesci,  le  ricerche  dello 
stesso  Edwards  sulla  durata  della  vita  de*  pesci  neir  ac* 
qua  privata  d'  aria  e  mantenuta  nlla  temperatura  di  40^ 
I  risultati  che  più  interessano,  dal  nostro  punto  di  vista  ^^ 
sono  che  in  «  quanto  alla  differenza  che  i  pesci  della 
stessa  specie  presentano  agli  stessi  gradi  di  temperatura, 
il  volume  ha  un  influenza  notevole,  i  più  piccoli  ed  i  più 
giovani  sono  quegli  che  sopportano  meno  l'elevazione  della 
temperatura  »  (18,  pag.  114)  e  che  queste  differenze  si 
mostrano  non  solo  tra  gli  animali  d*  una  stessa  specie, 
ma  anche  negli  animali  di  specie  diverse,  cosi  mentre  a 
40^  le  piccole  specie  non  vivono  che  2  minuti,  le  specie 
più  grosse  €  sorpassano  questo  limite,  e  possono  vivere 
alcuni  minuti  in  più  »  (18,  pag.  115).  —  Riguardo  alla  di- 
versa resistenza  de'  pesci  alle  temperature  elevate  si  han- 
no anche  recentissime  osservazioni  di  Knauthe  (38),  che 
confermano  quelle  di  Edwards.  Le  osservazioni  del  KnaU' 
the  riguardano  la  Trutta  fario;  molti  individui  di  questa 
specie  erano  tenuti  in  una  vasca,  in  condizioni  normali 
di  areazione,  gli  aumenti  di  temperatura  osservati  non 
erano  provocati  artificialmente,  ma  erano  quegli  prodottisi 


(*)  A  determinare  la  diversa  durata  della  vita  de'  pesci  te- 
nuti fuori  deir  acqua  inlfluiscono,  per  certe  specie,  fattori  molto 
più  importanti  dal  diverso  volume  del  corpo  ;  lunga  discussione 
su  questo  punto  speciale  in  P.  Beri  (9,  pag.  255  e  seg.). 
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qnenza  va  diminuendo  con  1*  età  ;  non  è  indicata  con  suf- 
ficiente precisione  V  influenza  della   grandezza  del  corpo 
indipendentemente  da  quella  dell'  età  (^). 


(1)  Milne-Edwards  (7,  IV,  pag.  67)  dopo  aver  riassunto  !♦ 
idee  di  Rameatioe  e  di  Volkmann  intorno  alle  relazioni  tra  la 
statura  ed  il  numero  delle  pulsazioni,  aggiunge  che  «  le  ricer- 
che di  Netoport  tendono  a  stabilire  che  negli  insetti  tì  è  egual- 
mente una  frequenza  più  grande,  nelle  contrazioni  del  Taso  dor- 
sale, negli  individui  di  piccolo  volume,  che  in  quegli  di  volume 
considerevole  »  e  nella  nota  a  pie*  di  pagina  rimanda  alla  pag. 
313  della  memoria  di  Newport  {^\),  indicando  che  il  Newport  in 
5  larve  di  Sphinx  del  peso  di  56-T7  grani,  avrebbe  contato  50-51 
pulsazioni  del  vaso  dorsale  in  un  minuto,  e  in  altre  larve  del 
peso  di  80-100  grani  avrebbe  contato  40,  e  qualche  volta  meno 
di  30  pulsazioni,  e  ciò  «  toutes  choses  etant  à  peu  près  egales 
d^  ailleurs  ».  In  realtà  per  altro  le  condizioni  di  osservazione  non 
erano  in  tutto  eguali,  le  larvo  di  peso  più  piccolo  erano  anche 
più  giovani,  ed  il  Netoport  cita  appunto  questi  dati  per  indicare 
r  influenza  dell*  età  della  larva  sulle  varie  funzioni  :  «  It  has 
been  shown  in  olher  parts  of  this  paper  that  after  the  insect 
has  arrived  at  its  full  size  as  a  larva  there  is  a  graduai  dimi- 
nution  in  its  quantity  of  respiration  and  temperature  ;  and  its 
interesting  to  observe  that  this  is  coincident  with  a  similar  di- 
minution  both  in  its  actual  weight  and  in  the  pulsation  of  its 
dorsal  vessel,  and  that  the  diminution  continués  unti!  after  the 
insect  changed  to  its  pupa  state,  as  shown  in  the  accompanying 
Table  »  questa  tavola  è  appunto  la  tav.  Vili  a  pag.  313  cui  si 
riferisce  il  Milne-Edwards.  Infatti  tanto  nella  citata  tav.  Vili 
che  nella  IX  (41,  pag.  315)  è  evidentissimo  il  fatto  che,  col  pro- 
gredire deir  età,  il  numero  dello  pulsazioni  del  vaso  dorsale  della 
larva  diminuisce  progressivamente,  invece  il  peso  del  corpo  pre- 
senta un  primo  periodo  ascendente,  ma,  raggiunto  un  certo  mas- 
simo, comincia  a  diminuire.  E  che  il  Netoport  non  pensasse  af- 
fatto al  rapporto  cui  accenna  il  Milne-Edwards  risulta  anche 
Bullettino  —  Marzo  1896  9 
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caso  di  cui  tratterò  brevemente  pre- 
eresse  per  la  rarità  con  cui  si  pre- 
neccanismo  in  cui  ci  è  possibile  tro- 
e  di  UQ  enfisema   sottocutaneo  sintoma- 

di  lesione  polmonare  che  il  più  delle 
Tata. 

Dicembre  1895  fui  chiamato  d'  urgenza  mi 
)ra  L.  M.,  d*  anni  40,  la  quale  non  ebbe  mai 

si  eccettua  una  epatite   molti  anni  or  sono, 
e   air  avambraccio  destro.  E  maritata  ed  ha 
eimente  sani.  Nulla  di  ereditario, 
prima  del  mio  arrivo  aveva  provato  una  su- 
^iera  sensazione   come   di   stringimento    alla 
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sta  tumefazione  spontaneamente  e  rapidamente  si  spostò  dall 
fossa  giugulare  verso  destra,  e  sul  lato  destro  del  collo  si  form< 
in  pochi  secondi  una  specie  di  vescica  della  grossezza  poco  men( 
di  un  pugno.  Notisi  che  la  paziente  non  sentiva  dolore  di  sorta 
solo  una  lieve  molestia  alla  parte  destra  del  collo,  essendo  su- 
bito sparita  la  sensazione  di  stringimento  alla  gola  dianzi  pro- 
vata. E  mentre  la  figlia  si  mostrava  attenta  da  questa  per  le 
inesplicabile  minaccia  di  pericolo,  la  madre  V  esortava  a  noi 
spaventarsi,  poiché  essa  non  si  sentiva  male  alcuno. 

Andati  i  familiari  in  cerca  di  un  medico,  trovarono  tost( 
V  egregio  collega  dott.  Ciro  Criorgi,  che  raccomandò  il  riposo 
r  applicazione  di  ghiaecio,  e  volle  si  cercasse  il  medico  di  casa 
essendo  egli  chiamato  altrove  da  precedente  impegno. 

Al  mio  arrivo  T  ammalata,  pur  ripetendo  di  sentirsi  com< 
al  solito,  era  alquanto  agitata.  Polso  e  temperatura  normali. 

Al  lato  destro  del  collo  notavasi  una  considerevole  tumefa- 
zione che  si  estendeva  adesso  dal  margine  della  clavicola  fin 
dietro  V  orecchio,  e  dalla  linea  mediana  del  collo  fin  verso  i 
bordo  del  muscolo  cuculiare. 

Pelle  normale.  Alla  palpazione  si  sento  una  resistenza  ela- 
stica, debole  sensazione  di  crepitio.  Non  rimane  traccia  ali*  in- 
fossamento provocato  colle  dita. 

Alla  percussione  suono  sensibilmente  timpanico. 

Air  ascoltazione,  in  quella  zona,  si  sentono  debolmente  tra- 
smessi i  toni  arteriosi. 

Lieve  dolenzia  alla  palpazione.  Le  vene  del  collo  non  sono 
punto  appariscenti.  Confrontando  col  lato  sano,  salta  agli  occhi 
la  differenza  delle  linee  di  contorno  determinate  dai  margini  mu- 
scolari ai  lati  del  collo. 

L*  esame  deir  apparecchio  respiratorio  e  circolatorio  è  asso- 
lutamente negativo.  /  margini  polmonari  non  sono  ingranditi. 
Il  margine  inferiore  del  polmone  destro  alla  linea  ascellare  ar- 
riva appena  alla  8^  costola  ed  è  suscettibile  di  una  espansione 
di  3  a  4  centim.  nella  profonda  ispirazione. 

Nessuna  alterazione  della  voce  o  dell'  udito,  nessun  impedi- 
mento o  molestia  alla  deglutizione,  alla  respirazione  anche  pro- 
fonda, 0  quando  si  invita  V  ammalata  a  tossire. 
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nferma  fu  prescritto  un  calmante  per  OTTiare  ali*  agi- 
ai  era  in  preda  subito  dopo  la  produzione  dell*  enfisema, 
raccomandato  non  altro  che  il  riposo  e  l' astensione 
re  ad  alta  Toce  o  dal  compiere  altri  atti  faticosi  di  re- 
i.  La  tumefazione  alla  parte  destra  del  collo  si  andò  ap- 
gradatamente.  Dopo  una  settimana  circa,  ogni  segno  di 
era  sparito,   e   V  ammalata  ritornò   al  perfetto  stato  di 


diagnosi  del  caso  per  me  non  si  presentava  facile 
*  enfisema  sottocataneo  del  collo  che  si  predace  in 
naniera  non  è  certamente  un  sintoma  che  ai  oe- 
frequente. 

Bun  dubbio  che  la  tumefazione  della  parte  destra 
)  fosse  data  da  aria,  e  cioè  che  avessimo  a  fàxe 
enfisema.  La  sensazione  di  crepitio  o  di  scric- 
simile  a  quella  che  si  sente  quando  si  stringono 
ita  pezzetti  di  polmone  aerato,  era  bensì  debole, 
percepiva  distinta  facendo  una  modica  compresa 
Ile  dita.  L'  infossi<mento  della  pelle  sotto  il  dito 
aneva,  come  è  detto  che  succede  nell'  enfisema^ 
poteva  dipendere  da  che  la  brevissima  durata 
i  sotto  la  pelle  non  ne  avesse  potuto  ancora  di- 
la  elasticità.  Il  suono  timpanico  alla  percussione, 
do  prodursi  della  tumefazione,  date  le  coodizioni 
leir  individuo,  depongono  decisamente  pel  coneetto 
sema. 

le  era  la  provenienza  di  quest*  aria,  e  quale  il 
imo,  che  la  faceva  arrivare  in  questa  regione  de- 
collo? Escluse  le  ferite  esterne  anche  piccole, 
;ioè  r  enfisema  (ispirato^  1*  aria  non  poteva  pro- 
ihe    dall'  interno,   e   precisamente   da    un*  organo 
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È  egli  possibile  la  provenienza  dall'  esofago  mercè 
una  lacerazione  od  ulcerazione  della  sna  parete  in  per- 
dona che  non  ebbe  prima  né  poi  alcan  disturbo  della  de- 
glutizione? Cosi  pare  dalla  laringe  o  dalla  trachea  in 
persona  che  non  presenta  sensibili  lesioni  in  tutto  1'  ap- 
parecchio respiratorio?  Non  resta  altra  ipotesi  che  la 
provenienza  dal  polmone  in  seguito  a  lesioni  non  ap- 
prezzabili coi  metodi  di  esame  fisico  di  cui  disponiamo. 

Qui  sovviene  V  ipotesi  di  enfisema  interalveolare  del 
polmone,  che  può  prodursi  anche  in  seguito  ad  aumento 
4ella  pressione  dovuto  ad  urti  di  tosse  o  a  sforzi  ecces- 
sivi. L'ammalata  di  cui  è  questione  non  ebbe  mai  tosse, 
né  compiè  sforzi  da  credersi  eccessivi,  ma  aveva  Y  abi- 
tudine di  parlare  sempre  a  voce  molto  alta,  e  sovente 
gridava  a  squarciagola  per  chiamare  qualcuno.  Questa 
«tessa  causa  è  ammessa  quale  produttrice  di  enfisema  nei 
bambini  che  gridano  molto  e  nelle  partorienti  che  hanno 
sforzi  molto  prolungati.  Ricordiamo  ancora  l' enfisema  dei 
cantanti  e  dei  suonatori  d*  istrumenti  a  fiato. 

Possiamo  dunque  credere  che  V  enfisema  sottocutaneo 
fosse  nel  nostro  caso  sintomatico  dell'enfisema  interalveo- 
lare del  polmone.  Certo  è  che  qui  mancava  V  enfisema 
Tescicolare,  ammenoché  non  fosse  desso  limitato  a  cosi 
piccolo  numero  di  alveoli,  da  sfuggire  alla  più  attenta 
indagine  semeiotica.  L'  enfisema  interalveolare  del  polmone 
non  è  per  solito  diagnosticabile  in  vita,  se  non  appunto 
quando  è  svelato  dall'  enfisema  sotto  la  pelle.  Il  Traube  af- 
ferma inoltre  che  questo  enfisema  sottocutaneo  si  mostra 
precisamente  nella  fossa  giugulare,  tal  quale  accadde  nel 
nostro  caso.  La  via  tenuta  dair  aria  per  arrivare  al  giu- 
gnlo  sarebbe  dal  tessuto  interlobulare  lungo  i  vasi  e  i 
bronchi  fino  all'  ilo  del  polmone,  indi  al  mediastino. 

Si  potrebbe  domandare  come  possa  essere  accaduta 
la  produzione  tanto  rapida  di  questo  enfisema  sottocu- 
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taneo.  Concesso  che  I*  ammalata  qaando  cominciò  ad  ac* 
sasare  il  senso  di  stringimento  alla  gola  avesse  già  da 
tempo  alla  fossa  giugulare  1'  aria  raccolta,  senza  che  fino 
stUora  le  avesse  dato  alcuna  molestia,  è  da  credere  che 
juando  quest'  aria  abbia  raggiunto  un  certo  volume  e 
una  certa  pressione  da  vincere  la  resistenza  dei  tessuti 
circostanti,  si  sia  spinta  repentinamente  là  dove  trovò^ 
minore  resistenza  per  esservi  i  tessuti  più  lassi. 
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UIC»  ÌALGO  DESIRO  I MACRWIA 

CORRETTO  MEDIANTE 

OSTEOTOMIA  DEL  FEMORE  E  DEL  PERONE 

E 

RESEZIONE   DELLA  TIBIA 

PEL 

DOTT.  CESARE  GHILLINI 

Chibcrgo  Primario  dbgli  Ospedali  di  Bologna 

(GomoDicarione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
nella  sedata  scientifica  dell*  8  Giugno  1895) 

(con  figure) 

Il  Taruffi  al  capitolo  macrosomia  parziale  (meroma* 
ero60inÌH)  del  suo  trattato  della  Storia  della  Teratologia^ 
ha  queste  parole:  <  Finora  si  coooscodo  11  casi  in  cui 
oltre  alcune  dita  ed  il  piede  anche  la  gamba  e  la  coscia 
partecipavaDO  all'  ipertrofia,  di  guisa  che  T  arto  affetto 
era  più  luogo  di  alcuni  centimetri  e  più  grosso  del  suo 
omonimo.  Cna  circostanza  poi  notata  più  volte  fu  che  il 
maggiora  ingrossamento  era  nel  piede;  alla  qual  cosa 
spesso  concorreva  un  tale  deposito  di  grasso  che  lo  ren-^ 
deva  sì  mostruoso  ed  incomodo  da  necessitare  Y  amputa- 
adone.  Furono  pur  vedute  con  frequenza  sparse  teleogiecta- 
8ie  delle  radici  venose  e  perfino  un  arco  vascolare  che 
occupava  tatt;i  la  cute  del  membro  e  si  ripeteva  anche  a 
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i  casi  adaoqae  finora  pubblicati  di  macroso- 

0  inferiore,  la  deformità  comprendeva  sempre 
i  più  volte  era  maggiore  in  questo;  nel  mio 
»ra  limitata  alla  coscia  e  alla  gamba. 

li  un  giovanetto,  di  li  anni,  Biavati  Felice,  di  S. 
Je  (Bologna),  che  alla  nascita,  secondo  le  scarse 
possibile  raccogliere,  non  presentaTa  alcuna  alta- 
na. La  deformità  presente  si  è  STiluppata  a  poco  a 
ite   è  di  g^itori   sani,   ed   ha   fratelli   pure   sani; 

1  ha  avuto  malattie  di  sorta. 

obbiettivo  si  notava  la  deambulazione  assai  diffi- 
I  grave  valgismo  del  ginocchio  destro  (145')  e  la 
giore  di  1 1  centimetri  dell*  arto  destro  in  confronto 

razione  infatti  si  aveva: 

Destra   Sinistra  Differenza 
della  coscia  (10  centi- 
na la  rotula)    ...    m.  0,38        0,31        0,07 
della  gamba  (12  centi- 
D  la  rotula)    .    .    .    m.  0, 32 
del  ginocchio .    .    .    m.  0, 34 
aca  anter.  superiore  al 
sterno,  la  distanza  era  m.  0, 54 
aca  ant^^r.  superiore  al 
aferiore  della  rotula    m.  0,35 
el  condilo  interno  della 
alleolo  interno    .    .    m.  0,30 

)tro  era  quindi  più  lungo   dell*  arto  sinistro  di  1 1 

ino  uguali. 

eir  arto  destro  di  color  brunastro  con  macchie 
ò  non  sollevabile  in  pieghe,  con  sensibilità  normale  • 
dettrica  normale. 


0,26 

0,06 

0,29 

0,05 

0,56 

0,02 

0,28 

0,07 

0,26 
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(0,  misurava  ceDtimetri  3  Vt,  e  V  apice  che  era  il  margine 
,  misurava  centimetri  2. 

itai  r  osteoclasia  manuale  del  perone,  ma  riescendo  in- 
la,  mi  accinsi  alla  osteotomia.  Incisi  infatti  la  pelle  al- 
io in  corrispondenza  deir  osso,  e  raggiuntolo  lo  sezionai, 
scavallai  i  frammenti  di  tanto  da  poter  far  combaciare  i 
nti  della  tibia.  Suturai  poscia  le  due  incisioni  cutanee, 
iticata  di  poi  una  terza  incisione  al  lato  esterno  della 
il  suo  terzo  inferiore,  procedetti  alla  osteotomia  del  fé- 
)ovendo,  oltrecchò  accorciare  V  osso  per  circa  7  centimetri, 
nare  uno  spostamento  verso  V  interno  dell'  epifisi  infe- 
9r  correggere  il  valgisrao,  eseguii  la  sezione  dell*  osso  obli- 
ite,  quasi  però  parallela  al  suo  asse  longitudinale.  La  li- 
iqua  si  portava  dall'  alto  al  basso  e  dall'  interno  all'  esteiv 
r  mettere  le  due  superfìcie  cruentate  a  contatto  ho  acca- 
i  frammenti  in  modo  che  l' inferiore  veniva  portato  al- 
io, e  cosi  r  epifisi  inferiore  del  femore  spostata  pure 
ìrno.  Le  superficie  articolari  dei  femori  erano  quindi  allo 
piano    orizzontale.  Suturai  la  pelle. 

plicai  una  medicatura  asettica  e  un'  apparecchio  contea- 
stecca  e  bende  inamidate.  Feci  la  1*^  medicatura  il  23 
>re  ;  dopo  9  giorni  tolsi  i  punti.  La  2*  medicatura  dopo 
)  giorni.  Due  mesi  dopo  V  atto  operativo,  e  cioè  il  18  No- 
,  levai  r  apparecchio  e  trovai  1'  arto  consolidato  e  in  ot- 
rezione.  In  un  mese  il  Biavati  abbandonò  le  stampelle,  e  poi 
li  che  gli  servivano  d'  aiuto  alla  deambulazione  ;  scomparsa 
idicazione.  Rimase  però  il  gigantismo  dell'  arto,  che  io 
iai  a  curare  con  applicazione   di   fascie    elastiche   e   mas- 

L'  operato  però,  causa  le  ristrettezze  finanziarie  della  ùl- 

dovette  ritornare  al  suo  paese. 

7  Gennaio  18%   ripetei   l'  esame   obbiettivo   e   riscontrai 

in  perfetta  direzione  e  cioè  il  valgismo  del  ginocchio  com- 

mte  scomparso.  (Vedi  Figure). 

[a  misurazione  si  aveva  : 
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degli  arti  è  corretta  con  un  tacco  più  alto  nella 

sinistra. 

risaltato  operatiro-ortopedico   non   poterà   essere 

e. 

n  poca  giustezza  potrei  classificare  questa  forma 
irosomia,  secondo  le  categorie  proposte  dal  BusA^ 
i  dati  coA  incerti  raccolti  dalla  famiglia,  rispetto 
iluppo  della  deformità.  L' importanza  poi  di  tale 
cazione  è  molto  relativa. 

guardo  alla  etiologia  della  macrosomia,  le  teorie 
igne  di  considerazione  sono  la  nervosa  (BarweU^ 
e  Monod),  la  vascolare  (BuU^  DuMea,  PcHassim) 
la  del  Broea  sulla  alterazione  dello  sviluppo  epifi- 
3  periostale  delle  ossa  e  consecutivamente  delle 
QoUi. 


->«=Of«- 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Xf\J 

Paekard-Marton   —   Transactions   of  the   American   orthopedìe 

Association  1889. 
Passaner  —   Angeborene   hyperplasie   der   linken  gesichthàlfte. 

Virchow'  8  ArchiT,  XXVII,  S.  410. 
Passavant  —  Amtlicher  Bericht  ueber  die  39  Versammlung  deut- 

Bcher  Naturforscher   und   Aerzte   in   Giessen   in  Sept.  1864. 

GiesHen  1865  4  S.  226. 
Polasson  —  Anomalies  de  développement  et  tumeurs.  Lyon  Me- 
dicai 1884,  XLVI  e  XLVII. 
Redard  —  De  T  hjpertrophie  congénitale  partielle.  Archives  gé> 

nérales  de  Médecine.  Paris  1890. 
Eeid  —  Physiolog.  anat.  and  pathol.  Researches.  Edimbourg  1848. 
Rose  —  Monatschrift  fur  Geburtskunde.  Nov.  1837,  S.  339. 
Schultze  —  Ueber  der  Muskelshwund.  Wiesbaden  1886. 
Sandahexoitch  ^-   Modifìcations   des   fibres   musculaires  dans  la 

Trichinose.  Annal.  de  V  Instit.  Pasteur  1892. 
Taruffi  —  Storia  della  Teratologia.  Bologna  1889. 
Trélat  et  Monod  —   De  V  hypertrophie   unilaterale  partielle  ou 

totale  du  corps.   Archiv.  gén.  de  Méd.   Paris  1869,   6*  Serie, 

T.  XIII,  pag.  536  e  676. 
y alenti  —  Due  casi  di  deformità  congenita   degli   arti  inferiori. 

Atti  dell' Accad.  Med.  di  Roma  1887,  lì. 
yirchov>  —  Die  Krankh.  Qeschwiilste. 
Wagner  (Frani)  —  Oester.  Med.  Jahrb.  1839,  XIX. 
Wagner  (de  Lemberg)  —  Schmidt's  Jahrbùcher  III.   Snpplement 

band  1842,  S.  66. 
Weet  —  London  Med.  and  Chir.  Journal  1834. 
Withelshofer  —  Ueber  angeborenen  Riesenwuchs  der  oberen  und 

unteren  Extremitàten.  Archiv  fùr  Chir.  1879,  Bd.  XXIV. 
Wulf -^  Petersburger  Med.  Zeitschrift  Cahier  1881,  10. 
Journal  of  Obstetrics.  New  Jork  X. 


-H--^>^^-l— •-^^ 


Digitized  by  CjOOQ iC 


EENDICONTI  ACCADEI 

UTi  HEDICO-CHIBIIBGICA  DI 

Adunanza  scientifica  del  31  Gennai 


Presidente  :  Murri 

Sono  presenti  i  soci  residenti  :  Albertoni,  1 
jsola,  Cantalamessa,  D*  Ajutolo,  Franceschi^  Fu 
Gotti  V.,  Maziotti,  Novi,  Ravaglia,  Romei,  Rug^ 
socio  corrispondente  :  Poppi, 

Il  Segretario  Mazzetti  legge  il  processo  ve 
nanza  scientifica  precedente,  che  è  approvato. 

Presenta  poscia  i  seguenti  libri  venati  in  do 

Bordoni'U/fredussi  G,   Libricino   d' Igiene. 
Torino  1895.   —    Rho  F,   Malattie  predominanti 
Fase.  9,  10,  11,  12.  Roma  1R95.  —  Janssens  E,  I 
tiques  pour  prevenire  et  combattre  la  tuberculose 
—  Rapport  sur  les  opérations   de  la  division  d* 
la  salubritò  publique    de  la  Ville  de  Bruxelles   \ 
1894.  Bruxelles  1895.   —    Ruggi  G.   Del  vivere  s 
rapporti  coir  esercizio  della  professione.  Bologna  11 
Intorno  alle  sostanze  azotate   del  latte   e    ad  un 
dietetico  del  latte.  —  Sento  V.  11  miocardio  nei 
ma  1895.  —  Di  Lorenzo  G.   La  cura    di  M.  G. 
negativa  in  una  bambina  tignosa.   —   Emmerich 
tnann  M,   Siero    anti-carcinomatoso.   Intorno  ad 
carcinoma  e  di  sarcoma  curati  col  siero  anti-car 

Bullettino  —  Marzo  i896 
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poli.    —    Schùler  T,   Siero  anti-carcino 
mammella   curato   col  siero  eresipelatos 
Napoli.  —  B*  Ajutolo  G.  Di  una  enorme 
Spigelio.  Bologna  1894.  —  Della  grafo 
grafo-fobia.  Bologna  1895. 

Comunicazioni 

Lo  stesso  Segretario  comunica  cho  i 
in  seguito  alla  sua  nomina  a  Professore 
R.  Università  di  Pisa,  avendo  trasferito 
questa  città,  a  norma  delP  art.  17  dolio 
tegoria  dei  soci  corrispondenti  italiani, 
la  morte  del  prof.  Enrico  Giacomelli,  ri 
sti  fra  i  soci  residenti  ;  invita  quindi  ì 
conforme  alle  prescrizioni  dello  Statuto. 

Il  Segretario  inoltre  partecipa  che  i 
jani,  bandito  dalla  Società,  che  scadeva 
deserto  ;  perciò  avverte  i  soci  dì  propor 
concorso. 

La  scelta  del  tema  e  la  nomina  dell 
rire  intorno  ai  proposti  a  soci,  si  fai 
nanza  amministrativa. 

Lo  stesso  Segretario  avvisa  che  i  soc 
già  incaricati  dalla  Società  di  concordar 
le  norme  per  la  consegna  dei  libri  di  i 
blioteca  comunale,  hanno  adempito  al  m 
il  suddetto  accordo,  i  nostri  libri  vengoi 
teca  comunale  di  Bologna,  la  quale  li  ( 
lettura;  mentre  in  corrispettivo,  i  mei 
stano  il  diritto  di  ritirare  in  lettura  a 
solo  i  libri  da  noi  ceduti,   ma  anche  tu 
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con  cui  fu  iniziata,  proseguita  e  condotta  a  termine   la  si 
convenzione  ed  ai  vantaggi  che  alla  Società  ne  derivano. 

Il  Presidente  prof.  Murri  propone  un  voto  di  ringrazi 
al  prof.  Taruffi  ed  agli  altri  che  lo  hanno  coadiuvato  ;  il  chi 
approvato  all'  unanimità. 

Nomina  di  Socio 

Lo  stesso  Presidente  espone  che  il  2  Febbraio  prosi 
celebrerà  a  Vienna  un  solenne  festeggiamento  in  onore  d< 
Maurizio  Benedikt,  il  quale  compie  il  suo  quarantesim 
d'  insegnamento.  Enumera  i  meriti  non  comuni  del  Bi 
come  anatomico,  come  patologo  e  come  scrittore  di  antro 
criminale,  e  propone  di  nominarlo  per  acclamazione  socio 
spondente  estero. 

La  Società,  in  base  air  art.  21  dello  Statuto,  nomina  ] 
clamazione  il  prof.  Maurizio  Benedikt  (Vienna)  socio  cor 
dente  estero. 

Letture 

11  dott.  Fabio  Vitali  legge  una  sua  comunicazione  int 
Sali'  arvelenamento  per  acido  nitrico. 

Alla  necroscopia  di  un'  avvelenato  con  acido  nitrico  s 
grandissima  quantità  di  grasso  libero  nel  sangue.  Il  san| 
di  reazione  acida  per  acialbumina  nitrica  da  cui  si  potè  1 
nitrato  di  chinoidina.  L' esame  microscopico  degli  organi  dir 
estesissima  degenerazione  grassa  delle  cellule  epatiche  < 
epiteli  dei  tubuli  contorti  ;  pochissimo  alterati  i  glomeruli 
nerazione  grassa  del  cuore.  Le  urine  contenevano  traccie 
bume  e  di  peptone,  non  sangue,  ematoporfirina. 

Negli  esperimenti  sugli  animali  si  trovò:  formazic 
grassi  liberi  intra  vitam  ;  spiccata  emoglobinemia  senza  e 
binuria;  scarsissima  albuminuria;  scarsi  pigmenti  biliari, 
me  microscopico  rivelò  alterazioni  degenerative  profonde 
gato,  neir  epitelio  dei  tubuli  contorti  e  lievissime  alterazic 
merulari.   Reperti  analoghi  furono  osservati   in   un  altro 
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alterazione  dell'  esofago^  della  laringe  e  del 
diagnosi  di  enfisema  interalveolare  del  peline 
tÌTO  escluse  V  esistenza  di  enfisema  yescicol 
causa,  egli  adduce  V  abitudine  dell'  infermi 
voce  e  di  gridare  sovente.  Senz' altra  cura  e 
giorni  spari  ogni  traccia  di  enfisema  al  coli 
raggiunta  in  modo  completo. 

Intorno  a  tale  comunicazione  non  ha  lu 

11  dott.  Ulisse  Gardini  legge  una  sua  e 
lata:  L'  Isterectomia  jaginale  per  la  ci 
delP  utero*  Statistica  del  prof.  Raggi. 

Egli,  dopo  aTere  detto  come  V  isterectoi 
che  s'  impone  nelle  affezioni  fibromatose  d 
Tantaggi  della  isterectomia  vaginale  sulPaddo 
ayriso.  sono:  la  rarità  dello  shock;  la  mim 
fezione;  la  guarigione  più  sollecita  e  sicur 
trice  siUl'  addome.  Dice  che  vi  sono  contro 
volume  dell'utero  ò  molto  grande  e  giunge 
licale  0  quando  si  tratta  di  più  tumori,  spe 
superficie  anteriore  dell'  utero  e  lo  tengono 

Accenna  al   metodo   operatorio   al   qus 
Rttggi.  Parla  del   taglio  laterale   sinistro   < 
Tuha,  di  cui  1'  operatore  si  serve  per  fare 
Dice  come  in  tutti   i  43  casi  operati   dal   . 
tato  1'  utero,  abbia  chiuso  il  peritoneo   con 
tura  continua,  e  la  mucosa  vaginale  con  qui 
Aggiunge  come  il  Ruggi  non  si  serva  della 
lasciare  in  posto  pinzette,   che  oltre   ad   ari 
alle  operate,  fanno  incorrere  nel  pericolo   é 
condaria.  Servendosi  invece  dell'  allacciatura 
non  si  sono  mai  avuti  inconvenienti  di  sort 

Dei  43  casi,  che  presenta  colla  statistici 
caso  di  certa  Bersani  Bianca,  d'  anni  27,  che 
del  peso   di  circa  500  grammi   cogli  organi 
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inità  ;  2^  di  certa  Comellini  Valenti- 
no80   tumore  che  giungeva   ad  un  dito 

0  e  che  pesava  900  grammi  ;  3^  di  certa 
otta  in  gravissimo  stato  di  anemia  dalle 

1  preda  a  processo  infettivo  puerperale, 
irectomia  vaginale  di  un  fibromioma  del 
;he  dopo  un  mese  dall*  operazione  lascia 
)  guarita. 

>  che  la  media  di  degenza  delle  43  ope- 
ale  per  fibromioma,  è  stata  di  circa  un 
Le  si  ebbe  in  tutte   senza   complicazioni 


[na  comunicazione  non  ha  luogD  discu9« 
iolta. 
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VARIETÀ 
SUL  CRAMPO  DEGLI  SCBITTO: 

Ricerca   storica 


Ora  che  la  grafologia  assume  importanza  di  8ci< 
non  sarà  del  tutto  senza  valore  il  rilevare  una 
larità  che  notavasi  nella  scrittura  deir  imperatore  i 
Aveva  egli  avversione  allo  spezzare  le  parole  in 
riga,  e«  pur  dì  non  usare  tale  spezzatura,  scriveva 
sovrabbondante  della  parola  di  sbieco,  in  coda  a 
come  spesse  volte  vediamo  fare  dai  bambini.  Quc 
tizia,  che  si  fondava  sulla  osservazione  diretta  dei 
scritti  d'  Augusto,  ci  viene  data  da  Svetonio,  V  a 
sta  deir  età  imperiale;  il  quale,  nel  cap.  87  della 
Ottaviano  Augusto,  si  esprime  con  le  parole  segue 

«  Notavi  et  in  chirographo  eius  illa  praecipi 
divìdit  verba,  nec  ab  extrema  parte  versuum  abc 
literas  in  alterum  transfert,  sed  ibidem  statim 
circumducitque  ». 

Ma  un  altro  particolare,  a  parer  nostro  più 
si  contiene  in  quella  medesima  vita.  Bacconta  io 
storico  Bomano  che  Augusto   talvolta  provava 
mento  e  contrazioni  nell'  indice  della  mano  destri 
da  renderglisi  malagevole  lo  scrivere,  cui  solo  pc 
quei  momenti,  accudire,  servendosi  di  un  anello  d 


(1)  V.  Lombroso  Cesare,  Grafologia.  Milano,  Hoepli, 
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extrae  quoque  manus  digitum  salutarem  (mdke) 
>ecillum  interdum  sentiebat,  ut  torpentem  con- 
ine frìgore  TÌz  cornei  circuii  supplemento  scrip- 
Imoveret  >. 

come  se  ne  serviva  ?  Era  forse,  V  anello  di  corno, 
)  a  serrare  lo  stilo  (che  era  la  penna  degli  anti- 
Qpieudo  il  vano  producentesi  tra  la  faccia  sape- 
llo  stilo  medesimo  e  il  dito;  del  quale  la  tormen- 
dezza  impediva  il  piegamento  necessario  a  strìn- 
iraphium^  o  calamo  scrittorio?  E  le  sofferenze  di 
erano  quelle  che  caratterizzano  la  mogigrafia^  o 
degli  scrittori  ?  Avrebbe  per  tal  modo  questa  ma- 
lella  sua  storia,  lustro  imperiale  di  fasti;  e  le 
'  acciaio  sarebbero  riscattate  dalla  colpa  dell*  avere 
quel  grave  tormento. 

tissima  poi  la  condizione  d'  Augusto,  di  cui  Sve- 
sconta  che  era  travagliato  da  buon  numero  di 
in  quel  corpo,  ove  spiccava  solamente  la  digni* 
na  del  volto  e  lo  splendore  dello  sguardo  sog- 
• 

A.  C. 


(S^;:r2^«<3r:rT^ 
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JfW^iPU  I^IM., 


Aprile  1896  Fascieolo  4" 

(jlemoTie  originali 

HI  spiSTImì  trigemini 

I  Di  AliCOIil  FASCI  DI  FIBRE  DISCENDENTI  NEL 

FLICIIUS  ANTERQ-LATERALIS  IDl'LLAE  SPINALIS 

2^0  ta 

DEL  SOCIO  RE8. 

Prof.  ROMEO  FUSARI 

CoxDiuiieaiione  fatU  alU  Società  Medieo-Chinirfica  di  Bolofn» 

neir  adanftnxa  tcieutiflcA  del  20  Mano  1896 

(con  figure) 

Le  semplici  osservazioni  che  formano  oggetto  della 
presente  nota  non  mi  sembrano  prive  di  importanza  a 
proposito  di  certe  questioni  neurologiche.  Una  di  queste 
rigaarda  il  Tractus  spinai f 8  nervi  irigemini. 

Olà  da  Krause  (1)  venne  asserito  che  il  fascio  co- 
ititaente  il  tratto  spinale  del  trigemino  si  può  seguire 
caudalmente  attraverso  tutta  la  Medulla  óbìungata  fino 
nella  Medulla  spinalis  dove  esso  raggiungerebbe  sicura* 
mente  1'  altezza  che  corrisponde  ai  fasci  radicolari  del  se- 
condo paio  di  nervi  cervicali.  Oudden  (2)  confermò  la 
stessa  cosa  in  alcuni  mammiferi.  W.  Beehterew  (3)  me- 
diante la  ricerca  col  metodo  di  Weigert  in  feti  umani 
arrebbe  trovato  che  il  tratto  in  parola  riceve  la  guaina 
midollare  ben  presto,  cioè  in  feti  di  25-28  centimetri.  In 
tale  epoca  egli  avrebbe  osservato  che  il  Tracius  spinalis 
w.  triaemini  baIIa  narfA  Runeriorfì  del  midollo  soinale  un 
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itti  di  fibre  provenienti  dallo  celiale  delle  corna 
e  decorrenti  ventralmente  ed  in  mezzo  della  Sub" 
geìatinosa. 

il  fatto  della  provenienza  delle  fibre  radicolari 
3  del  trigem'no  da  cellule  nervose  delle  corna  dor- 
teuato  da  Brchterew,  ora  non  è  più  ammesso,  noi 
D  però  anche  in  opere  recentissime  ad  es.  in  quella 
Steiner  (4)  che  si  descrive  il  tratto  spinale  del 
come  giungente  in  basso  fino  ali*  altezza  del  se- 
lervo  cervicale.  Secondo  Obersteiner  a  questa  al- 
.  testa  delle  corna  posteriori  non  viene  più  limitata 
iferia  dalla  zona  di  Lissauer,  ma  bensì  dal  fascio 
Te  discendente  del  trigemino, 
non  che  i  neurologi  non  sono  tutti  concordi  su 
avviso.  Cosi  noi  troviamo  Kòlltker  (5),  il  quale 
e  che  r  estremo  limite  caudale  del  Tractus  spi^ 
trigemini  non  debba  ricercarsi  nel  midollo  spi- 
a  nel  midollo  allungato,  all'  altezza  in  cui  appa- 
prime  traccio  dei  nuclei  del  F<iseicuìus  graciUs 
Fascfculus  cuneatus.  (Voi.  li,  pag.  280).  Quivi  le 
il  Tractus  formerebbero  un  orlo  superficiale  molto 
illa  Substanfia  gelatinosa.  Secondo  lo  stesso  osser- 
il  campo  di  fibre  nervosa  limitante  lateralmente  la 
\tia  gehitinosa  nelle  sezioni  poste  più  caudalmente 
a  Meduìla  oblungata  sia  della  Meduìla  spinalis, 
ondeuti  alla  regione  della  Decussatio  pyramidum, 
òue  non  al  trigemino,  ma  alla  via  piramidale. 
[,  pag.  197). 

fronte  ali*  asserzione  di  K&Iliher  io  mi  sono  in- 
render  pubblica  un'  osservazione  mia,  la  quale  è 
itta  su  di  un  caso  in  cui  il  Tracttés  spinaìis  n. 
li  a  destra  era  totalmente  degenerato, 
nateriale  di  studio  mi  venne  fornito  dalla  genti- 
sir  illustre  Prof.  Murri  a  cui   manifesto  quivi  la 
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mia  ricoDOSceoza.  IVattasi  di  un  Hhcmbencephalon  di  adulto 
nel  quale  una  parte  del  ponte  specialmente  a  destra,  e 
la  parte  superiore  del  midollo  allungato  dello  stesso  lato, 
apparivano  anche  ad  occhio  nudo  distrutte  da  una  neo- 
formazione. Questa  sporgendo  anche  dorsalmente  nel  quarto 
ventrìcolo  veniva  a  far  pressione  sulle  parti  vicine  del 
cervelletto,  e  lateralmente  sulla  parte  destra  del  ponte 
sorpassava  le  radici  del  trigemino,  e  si  estendeva  tanto 
da  invadere  il  posto  che  di  norma  è  occupato  dal  Floc- 
euìvs. 

Air  esame  microscopico  risultava  confermato  che  tutta 
la  metà  destra  ed  anche  parte  della  metà  sinistra  del 
Tegmmtum  ponUa  era  distrutta  dalla  neoformazione  pa- 
lesantesi  come  un  angio-gliouia  emorragico.  Nei  tagli  più 
craniali  della  Medulla  oblungnta  si  vedeva  questa  occu- 
pata dal  tumore  in  tutta  la  metà  dtstra  Rimaneva  di 
q  lesta  conservato  ancora  parte  del  corpo  resti  forme  ed  il 
fascio  piramidale  coi  nuclei  arcifirmi.  Più  in  g>ù  si  ve- 
deva invaso  dal  glioma  tutto  il  Nueleus  olivaris  hiferior^ 
DOQ  che  parte  dei  Nuclei  olivares  aecessorii.  Lo  Siratum 
mierolware  lemnisci  dello  stesso  lato  era  degenerato  quasi 
in  totalità,  e,  ciò  che  interessa  per  ora  al  mio  scopo,  era 
degenerato  totalmente  il  Traetua  spinalis  nerti  trige^ 
mini. 

Su  sezioni  trasversali  trattate  col  metodo  di  Pai  il 
fascio  di  fibre  costituente  il  Tractus  era  nettamente  dif- 
ferenziabile dagli  altri  fasoi  longitudinali  della  Medulla 
óbìungaia  atteso  il  suo  stato  di  degenerazione,  ed  esso  si 
poteva  seguire  in  basso  fino  all'  altezza  in  cui  apparivano 
le  fibre  radicolari  del  primo  nervo  cervicale.  Quest'  al- 
tezza corrispondeva  alle  ultime  sezioni  che  ho  potuto  avere 
dal  materiale  fornitomi.  Confrontando  queste  ultime  se* 
zioni  nei  due  lati  si  poteva  rilevare  che  il  Tractus  spi" 
nalis  H.  trigemini  nel  lato  sano  appariva   molto  assotti- 
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[)i  le  fibre   che  la  costituiscono  finisccDO   a  portarsi 

Etlmente  ed  a  unirsi   alle   altre  fibre  del  fascio  ce- 

are. 

0  mi  sono  fermato  alquanto   su  queste  particolarità 

h  generalmente  si  ammette   che  il  tratto  spinale  del 
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giorni.  Di  queste  la  seconda  (Fig.  2)  corrisponde  s 
tezza  del  primo   nervo  cervicale,   V  altra  (Fig.  1) 


^'^ 


J^^2 


sponde  ad  au  tratto  alquanto  più  caudale.  Tn  quest 
ma  seiìone  si  nota  distinto   per  la  sua  coiorazioo 
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gaia  coudotte  al  di  sotto  delle  olive  esistono  dei  pic- 
coli campi  degenerati  nel  Funiculus  lateralis  e  che  ali*  al- 
tezza del  primo  nervo  cervicaie  questi  passano  nel  Funi^ 
culus  aniercHlateralis  medullae  spinalis.  Di  questo  occu- 
pano la  zona  media  e  di  essa  specialmente  la  parte  che 
è  più  vicina  ai  fasci  radicolari  anteriori  spinali.  Del  resto 
in  tutto  il  Fascfculus  antero^lateralis  superficialis  appa- 
iono qua  e  là  fibre  nervose  degenerate.  La  degenera- 
zione è  bilaterale,  per  altro  é  più  intensa  a  destra,  cioè 
dal  lato  delle  lesioni  della  Medulla  ohiungata.  Le  dette 
fibre  a  degenerazione  discendente  passano  adunque  dal 
midollo  allungato  al  midollo  spinale. 

É  ammessa  da  molti  o;^gidi  V  esistenza  di  fibre  di- 
scendenti nel  cordone  autero-laterale  del  midollo  spinale 
e  tali  fibre  si  mettono  in  rapporto  col  cervelletto.  Sulle 
modalità  del  rapporto  non  esiste  però  alcun  accordo.  Da 
lìerhterew  (0)  che  suppone  tali  fibre  in  connessione  colle 
cellule  del  Nucìeus  reticularis  tegmenti  ed  indirettamente 
per  i  fasci  spinali  del  Brachium  pontis  col  cervelletto, 
passiamo  a  Marchi  (7)  che  mette  le  stesse  fibre  in  rap* 
porto  collo  Siratutn  inierolivare^  e  per  questo  mediante  i 
peduncoli  cerebellari  inferiori  col  cervelletto.  Da  Edili' 
ker  (5)  secondo  il  quale  dette  fibre  deriverebbero  da  cel- 
iale dei  Nuclei  olivares  inferiores  e  per  questi  nuclei  si 
stabilirebbe  il  rapporto  cerebellare,  passiamo  a  llamon  y 
Cajal  (8),  Thomas  (9)  e  JJiedl  (10)  che  fanno  derivare 
le  stesse  fibre  direttamente  dal  cervelletto  per  la  via  dei 
corpi  resti  formi. 

Nel  mio  caso  erano  in  soverchio  numero  le  forma- 
zioni lese  della  Medulla  óblungata  e  del  Pons  perchè  lo 
studio  delle  sezioni  mi  riuscisse  di  qualche  utilità  allo 
scopo  di  avere  qualche  indizio  suU*  andamento  dei  fasci 
degenerati.  Le  lesioni  trovate  si  prestavano  a  tutte  le  in- 
terpretazioni sopra  riportate.   Il  Nucleua  reticularis  teg" 
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15» 
per  consìglio  del  Prof.  AìberUmù  «^  quale  la  sostanza 
Yenne  data  dal  BalbianOy  e  trovò  : 

1^)  che  esso  nei  mammiferi  rallenta  e  regolarizza 
il  ritmo  del  cuore,  il  quale  acquista  una  grande  resistenza 
▼ìtale  (probabilmente  spiega  un*  azione  eccitante  diretta 
sul  miocardio); 

2"^)  che  ha  un'  azione  costrittiva  diretta  sui  vasi; 

3^)  che,  riguardo  ali*  occhio,  è  midriatico  negli  ani- 
mali a  pupilla  rotonda,  ed  ha  leggiera  azione  costrittrice 
sui  vasi  congiuntivali,  mentre  non  ha  nessuna  aziono  sul 
gatto,  e  sugli  altri  animali  a  pupilla  oblunga  ;  la  midriasi 
è  più  pronta  nell'  uomo,  meno  nel  cane,  ancor  meno  nel 
coniglio,  dove  è  anche  più  debole  e  meno  duratura.  Il 
jodometilato  è  poi  pressoché  inattivo,  quando  il  tronco 
▼ago-simpatico  al  collo  è  tagliato  da  un  mese  e  mezzo  e 
la  pupilla  è  abnormemente  ristretta  ;  è  invece  ancora  ma- 
nifestamente midriatico  quando  quello  è  tagliato  da  non 
oltre  quattro  giorni. 


Le  esperienze  che  io  intrappresi  colle  instillazioni  di 
soluzioni  acquose  di  jodometilato  di  fenilpirazolo  ebbero 
per  iscopo  di  determinare  : 

r  —  Per  quanto  concerne  la  sua  influenza  sulla 

a)  quala  è  la  prontezza,  X  energia  e  la  durata 
dell*  azione  midriatica  di  essa  sostanza; 

h)  quale  ò  la  più  debole  soluzione  che  iostillata 
una  volta  sola  sia  già  efficace  per  produrre  una  sensibile 
midriasi,  e  quale  la  soluzione  più  concentrata  che  pur 
ìnstillata  molte  volte  sia  ancora  tollerata  dall'  occhio  senza 
danno  locale  (irritazione  delle  congiuntive,  ecc.)  o  generalo 
(intossicazione)  ; 
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e)  86  e  quali  dififerenze  si  riscootrano  a  seconda 

^eir  età,   dello  stato  di  robustezza  ecc.   degli   indiTidai  o 

dello  stato  di  refrazioDO  degli  occhi  sai  quali  vien  usata; 

d)  se  anche  negli  altri  animali  agisce  come  nel* 

r  uomo. 

2''  —  Se  a  somiglianza  degli  altri  midriatici,  anche 
il  jodometilato  di  fenilpirazolo  paralizza  o  totalmente  o 
parzialmente  il  muscolo  ciliare. 

S^  —  Se  modifica  in  qualche  modo  la  funzione  dei 
muscoli  estrinseci  dell'  occhio. 

4®  —  Se,  come  gli  altri  midriatioi,  esso  pure  au- 
menta o  no  il  tono  oculare. 

5^  —  Se  e  quali  modificazioni  apporta  alla  pupilla 
di  occhi,  in  cui  o  prima  o  dopo  o  conteniporoneamente 
si  sia  instillato  anche  un  miotico. 

6^  —  Quale  è  il  suo  valore  relativo,  cioè  quali  van- 
taggi e  svantaggi  offre  la  detta  sostanza,  paragonata  coi 
midriatici  già  conosciuti. 

7^  —  3e  è  suscettibile  di  applicazioni  terapeutiche, 
e  per  la  diagnostica. 

I 

Azione  del  jodometilato  di  fenilpirazolo 
sulF  iride  dell'  nomo 

Ho  incominciato  le  esperienze  coli*  instillare  nel  sacco 
congiuntivale  dell'  occhio  umano  una  o  due  gocce  di  una 
soluzione  acquosa  di  jodometilato  di  fenilpirazolo  ad  un 
grado  medio  di  concentrazione  (IO  7o)- 

L*  effetto  più  importante  e  pid  evidente  è  la  dilata- 
zione  della   pupilla;  ma   prima   che  questa   si   appalesi, 
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La  detta  soluzioiie  infatti  non  provoca  né  bruoior» 
nò  altra  molestia  qoaldasi  ;  talora  già  dopo  pochi  secco» 
di,  ma  generalmente  fra  nno  o  dae  minati  primi,  la  con- 
giantiya  (tarsea,  balbare  e  specialmente  la  refiessa)  inco- 
mincia ad  apparire  più  pallida  di  prima. 

Tale  ischemia,  che  non  manca  mai,  e  precede  costaQ-^^ 
temente  Y  iniziarsi  della  midriasi,  si  rende  sempre  piii 
evidente  fino  a  b'AO\  e  può  ancora  riconoscersi  dopo 
30'-40'-60'  e  più  minati  dall'  instillazione.  Nataralmente 
essa  è  più  manifesta  e  daratora  quando  si  ripetano  lo 
instillazioni  o  si  usi  una  soluzione  più  concentrata  :  in 
tali  casi  i  vaselUni  della  congiuntiva  non  sono  più  yisi- 
biU,  e  anche  i  più  grossi  vasi  che  normalmente  spiccano- 
sul  bianco  della  sclera,  si  rendono  meno  appariscenti,  di-- 
modochè  il  bulbo  oculare  assume  un  aspetto  speciale  co- 
me se  fosse  di  cristallo,  aspetto  che  può  mantenersi  per 
una  0  anche  più  ore. 

Prima  di  occuparmi  della  papilla,  aggiungo  ancora 
che  la  sensibilità  della  congiuntiva  ò  alquanto  attutita» 
non  mai  abolita,  e  che  quella  della  cornea  è  ben  conser- 
vata. Inoltre  il  paziente  avverte  talora  localmente  una 
sensazione  di  fresco  e  di  leggerezza,  e  nello  stesso  tempo 
di  benessere;  di  più  gli  pare  di  poter  aprire  meglio  le 
palpebre  e  non  saperle  serrare  oome  per  1*  occhio  in  cui 
non  fu  instillato  nulla. 


Come  ho  già  detto,  il  fenomeno  che  attira  di  più  l'at- 
tenzione dello  sperimentatore  è  la  dilatazione  della  pu- 
pilla; però  parecchie  volte  mi  fu  dato  di  constatare  che 
alla  midriasi  precede  una  leggerissima  miai,  con  lieve 
senso  come  di  stiramento  entro  il  bulbo  oculare.  Tale 
miosi  principiata  dopo  S'-S*  dalla  instillazione,  dura  solo- 
da  pochi  secondi  a  1-2-3  minuti  primi. 
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pupilla  si  allarga,  perchè  questa  non  potrà  più  i 
f^ersi  fino  alla  posizione  primitira. 

La  pupilla,  man  mano  va  dilatandosi,  diviene  i 
-più  rotonda  e  (quando  era  un  pò*  eccentrica)  si 
centrale.  La  dilatazione,  subito  dopo  essersi  inizi 
midriasi,  procede  dapprima  rapidamente,  poi,  qnai 
-per  raggiungere  il  massimo,  più  lentamente,  cosiccl 
«ce  spesso  difficile  cogliere  il  momento  preciso,  in 
massimo  di  dilatazione  è  avvenuto.  Ad  ogoi  modo 
si  ha  dopo  ore  V«-l  V*  (^°  media  50'  circa)  dalla 
lazione.  La  midriasi  si  mantiene  stazionaria  al  su< 
sima  che  oscilla  da  5  a  7  Ys  millim.  di  diametro 
lito  fra  5V«  e  6  %  millim.  e  in  media  6  Vs)  per  ore  1  Y, 
poi  incomincia  a  diminuire  gradatamente  e  molto  p 
tamente  che  non  abbia  fatto  a  dilatarsi:  già  dopo  I 
non  dà  più  alcun  disturbo  subiettivo  e  anzi  con  buoi 
€  nella  visione  davvicino  la  pupilla  sperimentata  si  pi 
appena  appena  più  ampia  della  normale;  dopo  24- 
(in  media  30)  non  havvi  di  solito  più  alcuna  difi 
sensibile  per  Y  ampiezza  fra  le  dae  pupille. 


Influenaa  del  grado  di  concenirasiione  della  sol 
sulla  midriasi.  —  Ho  esperimentato   con  soluzioni 
10;  5;  2;  0,5;  0,2;  0,1  per  cento.  Orbene,  a  quai 
è  risultato,   il  titolo  della  soluzione  di  jodometils 
poca  influenza  sulla  prontezza  colla  qualo  insorge 
driasi,  poca  sulla  durata  di  essa,   e  sul  tempo  neo< 
perchè  essa  raggiunga  il  suo  massimo;   V  influenza 
si  rende  ben  evidente  sul  grado  della  midriasi  otte 

Poco,  come  ho  detto,   è  1*  effetto  sulla  prontessi 
•cui  appare   la  midriasi;  tantoché,  quando  la   diff< 
nel  titolo  della  soluzione  non  è  molto  grande,  non 
ricavarne  una  legge  costante;   e  ciò  anche  per  le 
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165^ 
normale  occorrono  10-20-24  ore  colle  solazioni  molto  de- 
boli (0,1-0,5  7o)  e  30-10  con  qnelle  più  forti  (25-5  7o). 

Ma  doYC  è  più  evidente  1*  influenza  del  titolo  della 
soluzione  è  sul  grado  della  midriasi^  come  si  può  già  ri- 
levare dallo  specchio  A  senza  bisogno  di  riportare  tutte  le 
numerosissime  misure  del  diametro  pupillare  apparente, 
misure  ottenute  per  lo  più  col  doppio  regolo  di  Landoìt 
a  modica  luce  e  facendo  guardare  da  lontano. 

Il  numero  delle  insiillajsioni  fatte,  analogamente  al 
diverso  grado  di  concentrazione  della  soluzione,  influisce 
pure  assai  poco  sulla  prontezza  con  cui  la  midriasi  ap- 
pare (1)  e  raggiunge  il  suo  massimo,  e  sul  tempo  durante 
il  quale  la  midriasi  rimane  stazionaria  al  suo  massima 
(non  mai  più  di  3  ore  anche  con  molte  instillazioni).  In- 
fluisce invece  manifestamente  sul  grado  di  midriasi  (vedi 
specchio  A)  e  anche  sulla  durata  complessiva  di  que- 
sta (in  media  giorni  1  Vs  ^^^  parecchie  instillazioni,  1 
giorno  o  poco  più  con  una  sola). 

Aggiungerò  ancora,  per  ciò  che  riguarda  la  minima 
guantiià  del  midriatico^  che  già  in  alcuni  casi  una  goccia 
al  0,5  :  1000  e  anche  meno  può  dare  una  midriasi  tut- 
tora rilevabile;  però  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
la  quantità  minima  efficace  a  dilatare  sensibilmente  la 
pupilla  è  una  goccia  d'  una  soluzione  ali*  1  :  1000  ;  na- 
turalmente la  dilatazione  ottenuta  con  tale  soluzione  èr 
sempre  piccolissima:  non  oltre  Yt-l  mm.  in  più  del  dia-^ 
metro  primitivo. 


(1)  Se  mai,  avrebbe  piutosto  un'  influenza  ritardatrice,  seb- 
bene di  lieTe  momento;  il  che  si  potrebbe  attribuire  a  quella 
fugace  e  leggerissima  miosi  che  precede  V  iniziarsi  della  mi- 
driasi. 
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E  per  riguardo  alla  iclUranga  della  solazione  da 
parte  delV  occhio  o  deìT  organismo^  io  ho  trovato  il  jodo- 
^metilato  di  fenilpirasolo  sempre  innocuo  anche  in  forte 
^rado  di  concentrazione;  ad  es.:  la  soluzione  al  25  %, 
instillata  ripetute  volte  (10-15  volte)  in  15-20-25',  non  dà 
altro  che  un  fugacissimo  bruciore  al  momento  dell'  instil- 
lazione,  del  resto  nessun  segno  di  irritazione  da  parte 
della  congiuntiva,  e  mai  fenomeni  di  avvelenamento. 


Modificajsioni  portate  dulT  età,  dalle  condizioni  gene^ 
rali  di  minte  ecc.  sulV  effetto  midriatico.  —  Fra  le  di- 
verse cause  che  possono  concorrere  a  variare  Tefifetto  del 
jodometilato  sull'iride  normale,  non  ultime  sono  l'età 
deir  individuo  (1)  e  le  sue  condizioni  generali:  nei  ra- 
gazzi, e  cosi  puro  negli  individui  indeboliti  da  malattie  o 
da  altre  cause,  la  sua  azione  sembra  più  pronta,  ed  è 
-certo  più  energica  che  negli  adulti  ed  in  individui  ro- 
busti. Nei  vecchi  la  midriasi,  per  quanto  mi  sarebbe  ri- 
sultato, in  circa  ^3  ^^  ^^^N  incomiocia  prima  che  nei 
giovani,  raggiunge  il  massimo  meno  prontamente,  dura  al 
massimo  un  tempo  press'  a  poco  uguale,  ritorna  in  con- 
dizioni normali  più  tardi  ;  il  massimo  di  dilatazione  è  in 
generale  minore  considerato  assolutamente;  ed  anche  re- 
lativamente air  ampiezza  primitiva  (normale)  è  più  spesso 


(1)  L*  età,  com^  è  noto,  influisce  suir  ampiezza  delia  pupilla 
anche  in  condizioni  normali:  stretta  in  neonati,  questa  diventa 
larga  nei  giovani,  per  restringersi  di  nuovo  in  adulti,  e  ancor 
più  in  vecchi,  dove  presenta  anche  una  reazione  più  lenta  per 
rigidità  dei  tessuti  e  specialmente  dello  sfintere.  —  Anche  la  re- 
frazione vi  ha  una  certa  influenza;  nei  miopi  infatti  la  pupUla 
è  più  ampia  che  negli  ipermetropL 
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(ÌQ  Vs  dei  casi)  inferiore  a  quello  che  si  raggi 
gioYani. 

La  diversa  refroMÙme  dtlV  occhiò  non  mi  p 
fluisse  (in  modo  almeno  evidente)  sulla  prontezza 
eec.  della  midriasi. 

Del  resto  anche  in  individui  che  si  trovano 
dizioni  apparentemente  uguali  o  poco  diverse  i 
iiotevoli  differenze  :  coA  m*  è  capitato  sperimenta 
parativamente  su  due  ragazzi  di  avere  un'  az 
pronta  e  più  energica  con  un'  instillazione  di  jod 
al  5  che  al  25  7ot  008i  in  un  altro  ragazzo  una 
zione  di  jodometilato  al  25  7o  incominciò  a  dilatai 
pilla  solo  dopo  quasi  mezz*  ora,  raggiunse  il  mass 
quasi  due  ore  e  non  aumentò  che  di  mm.  1  Yt  i 
irò  pupillare  normale. 

Effetto  midriatico  sui  diversi  animali.  —  N« 
nel  ooniglio  la  midriasi  incomincia  in  media  a  12'- 
prima  instìllazione  :  in  entrambi  si  può  avere  uo 
2Ìone  anche  considerevole,  un  pò*  più  nel  cane 
coniglio.  In  quest*  ultimo  la  pupilla  ritorna  alla 
male  ampiezza  prima  che  nel  canOi  nel  quale 
ciò  avviene  dopo  circa  1  giorno,  e  quindi  prima 
r  uomo. 

Negli  animali  a  pupilla  oblunga  (gatto,  p( 
manifesta  pure  T  azione  midriatica  del  jodometi 
essa  è  assai  debole,  tarda  a  comparire  e  con  un 
di  poche  ore. 

Negli  uccelli  poi  il  jodometilato  non  ha  assoli 
alcun  effetto  visibile  sulla  pupilla. 


Cause  della  midriasi.  —  Che  il  jodometilato 
pirazolo  sia  facilmente  assorbito   e   penetri   proi 
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della  pupilla.  Non  t*  ha  dubbio  infatti  che  il  jo< 
lato,  eccitando  il  simpatico  coarti  le  pareti  dei  vi 
r  iridot  apportando  così  una  ischemia  nel  tessuto 
come  abbiamo  visto  arvenire  nella  congiuntiva,  < 
in  condizioni  favorevoli  si  può  osservare  direttami 
coniglio  albino  colla  lente  binoculare  di  Zehender, 
noto,  fin  dai  tempi  di  Haller^  che  un  minor  riem[ 
dei  vasi  cagiona  la  dilatazione  della  pupilla,  C( 
provato  an  he  da  Mosso  col  dissanguamento,  da  3 
Pribram  comprimendo  le  arterie  cerebrali  col  me 
Kussmaul.  Del  resto  basti  ricordare  a  quest'  uop< 
vasi  hanno  decorso  radiale,  che  la  tonaca  avvec 
epessa,  che  è  sviluppata  la  muscolare  nella  quale 
longitudinali  predominano  sulle  circolari,  per  comp 
facilmente  come  i  vasi  possano  funzionare  da  di 
della  pupilla  (1). 

Non  parlo  neppure  di  un*  altra  delle  cause   è 
tazione  attiva  della  pupilla,   quella  da  irritazione 
gemino  o  di  altri  nervi  sensitivi,  ecc,   perchè  non 
levato  alcun  fatto  che  deponga  in  favore  di  essa. 

Ma  oltre  che  un*  azione  eccitante  sul  simpa 


(1)  Non  posso  tacere  che  Langley  e  Anderson  (Joi 
Physiology^  III,  N.  6,  1892)  ritengono  che  la  dilatazion 
della  pupilla  sotto  V  eccitazione  del  simpatico  cervicale 
penda  dalla  contrazione  dei  Tasi,  perchè  :  a)  tale  dilatazii 
cede  il  restringimento  Tascolare  (?)  ;  b)  la  eccitazione  d 
tore  deir  iride  per  la  via  dei  nervi  ciliari  dietro  il  globo 
produce  una  dilatazione  locale  della  pupilla  e  la  contras 
settore  opposto,  ecc.  ;  ciononostante  molti  fatti  depong 
sempre  per  una  causa  Tascolare,  se  non  esclusiva,  alme 
cipale  della  dilatazione  attiva,  e  tale  causa  mi  pare  semp 
razionale  finché  non  sarà  dimostrato  un  muscolo  dilatato 

(2)  Paralizzato  il  3^,   si  può   ancora   aumentare   la 
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può  il  jodometilaio  dispi^ame  una  paralizzante  snlT  ap* 
parecchio  ooBtrittore  del  foro  papillare  sia  ìd  modo  di* 
retto  Balle  fibre  osascolari  liscie  circolari,  sia  col  paraliz* 
xare  le  terminazioni  dell*  ocalo  motor  comune  t 

Se  r  azione  del  midriatioo  fosse  limitata  al  simpatico 
cerricale,  è  un  fotto  che,  tagliato  qaesto  ed  ottenutasi  cosi 
la  miosì,  non  n  potrebbe  pib  apportare  alcuna  sensibile 
dilatazione  della  pupilla. 

Sabbaiani  infotti  arrebbe  troTato  che  «  quando  ti 
tronco  vaso-simpatico  al  collo  è  stato  tagliato  da  un  mese 
e  mezzo,  e  la  papilla  corrispondente  è  abnormemente  ri- 
stretta, il  jodometilato  riesce  pressoché  inattivo;  riesce 
invece  attivo  quando  il  tronco  vago-simpatico  fa  tagliato 
da  soli  quattro  giorni  >• 

Ho  volato  ripetere  le  esperienze  anche  per  risolvere 
altri  dubbi.  Ad  un  cane  tagliai  (31  ottobre  1894)  il  tronco 
vago-simpatico  di  destra  esddendone  2  centim.  circa  (l), 
ed  instillai  o  nell'OD  o  in  00  del  jodometilato  10  7f  dopo 
1,  2.  3,  4,  6.  7,  S,  10. 12, 14, 16,  2S,  28,  35,  41,  57  giorni: 
orbene  neirOD  (taglio  del  simpatico)  ohe  aveva  una  pa* 
pilla  di  2  mm.  circa  di  diametro,  mentre  i*  08  ne  aveva 
6-8  a  luce  moderata,  si  determinava  sempre  una  midriasi  ; 
ma  questa  si  iniziava  più  tardi  che  dal  lato  normale,  rag* 
giungeva  un  massimo  molto  relativo,  A  da  diventare  la 
pupilla  0  press'  a  poco  uguale  o  appena  più  ampia  della 
normale  pupilla  OS,  e  più  presto  ritornava  ali*  ampiezza 


col  jodometilato,  —  ciò  che  Ta  riferito  almeno  in  buona  parte 
air  azione  eccitante  esercitata  sul  simpatico.  —  Aggiungo  ancora 
che  il  jodometilato  può  aumentare  la  midriasi  atropinica,  sebbene 
di  poco  ed  insistendo  colle  instillazioni. 

(1)  Se  ne  aTevano  tutti  i  sintomi  caratteristici  noti:  rima 
palpebrale  più  ristretta,  bulbo  oculare  retratto,  injezione  della 
congiuntiva,  terza  palpebra  rilasciata,  miosi,  ecc. 
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Vi 
primitÌTa  (io  sei  ore  circa,  anche  con  parecchie  instìlh 
zioni);  r  effetto  ottenuto  nei  primi  giorni  non  variò  n< 
tcTolmente  da  quello  yerificatosi  dopo  due  mesi. 

Dunque,  anche  eliminata  V  influenza  del  simpatie 
il  jodometilato  agisce  pur  sempre  come  midriatico,  bencl 
con  efficacia  notevolmente  minore.  Se  poi  la  midriasi  i 
questi  casi  debba  ascriversi  ad  azione  paralizzante  diretl 
o  indiretta,  non  saprei  decidere;  dalle  esperienze  di  Sai 
haiani  parrebbe  ad  entrambe,  infatti  egli  trovò  che  « 
jodometilato  ha  sulle  terminazioni  nervose  motrici  aziot 
paralizzante  analoga  a  quella  del  curaro;  non  rispeti 
però  neppure  il  muscolo  »  (1). 

Un  altro  movente  al  certo  non  trascurabile  della  m 
driasi  dii  jodometilato  e  che  verosimilmente  entra  tani 
nella  midriasi  attiva  quanto  nella  passiva,  parmi  il  aisU 
ma  elastico  dell*  iride.  Bajardi  (2)  che  1'  ha  studiato  u 
timamente  in  uccelli  e  in  mammiferi  (ratto  bianco,  con 
glie  e  uomo),  lo  trovò  sempre  ricchissimamente  rappn 
sentato  ;  e  nell*  uomo  poi  descrive  fra  lo  strato  dei  va 
e  la  limitante  posteriore  uno  strato  di  fibre  elastici 
raggiate  e  robuste.  Ordunque,  diminuita  come  abbiam 
visto,  da  un  lato  per  la  minor  replezione  de'  vasi  la  n 
sistenza  nei  tessuti  iridali  ad  essere  compressi,  e  affievc 
lita  dair  altro  la  potenza  muscolare  del  muscolo  sfintei 
dell'  iride,  non   è  irrazionale  V  ammettere   che   le   fibi 


(1)  Il  fatto  che  r  azione  del  jodometilato  sulla  pupilla  raan< 
negli  animali  a  fibre  muscolari  iridee  striate  (uccelli  ecc.),  ed 
poco  notevole  negli  animali  a  pupilla  ovale,  potrà  forse  appo: 
tare  nuova  luce  sulle  cause  dell'  azione  midriatica  del  jodom( 
tilato  stesso. 

(2)  Bajardi.  Contributo  all'  istologia  comparata  dell'  Iride. 
Comunicazione  preventiva.  -  Gazzetta  Medica  di  Tprino,  ani 
XLIV,  N.  14;  1893. 
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Altre  Tolte  invece,  iustillando  ripetatamente  soluzioni 
forti  di  jodometilatOy  si  ha  una  lieve  paresi  dell'  acco- 
modazione e  la  paresi  incomincia  solo  quando  la  midrias: 
è  già  ampia  se  non  completa,  e  dura  poche  ore  (da  1  s 
3-4  ore  al  più).  Ad  ogni  modo  la  paresi  dell'  accomoda- 
zione è  sempre  assai  limitata;  in  media  si  riduce  da  Vi 
a  1  D,  rarissimamente  a  1  Vi* 2  D. 

In  ipermetropi,  e  presbiti,  ed  in  individui  affetti  d^i 
astenopie  accomodative  havvi  allontanamento  dip  maggiore 
che  in  emmetropi  ;  in  miopi  invece  minore. 

A  parità  di  circostanze  poi  il  numero  delle  instiila- 
zioni  ed  il  grado  di  concentrazione  della  soluzione  8on( 
fattori  che  possono  paralizzare  un  pò*  più  o  un  pò*  men( 
r  accomodazione,  ma  sempre  incompletamente. 

Per  riguardo  alle  cause  che  determinano  questa  leg- 
giei*a  paresi  dell'  accomodazione,  non  avrei  dati  certi  pei 
giudicare  questo  o  come  un  effetto  dell'  eccitaziono  del  sim 
paticOy  ohe  probabilmente  agirebbe  in  modo  precipuo  col 
produrre  un  ischemia  del  muscolo  ciliare  (come  appuntc 
r  ammettono  Evershusch  e  NeUliship  per  la  cocaina  (l)) 
o  come  un  effetto  di  una  molto  incompleta  paralizzazionc 
del  muscolo  ciliare  nia  in  modo  diretto,  sia  indirettamente 
per  la  via  dell'  oculo-motor  comune. 


Azione  sui  muscoli  estrinseci  del  bulbo  oculare 

Allorché  si  instillano  nel  sacco  congiuntivale  soluzion: 
al  5,  ....25  7o  per  parecchie  volte,  insieme  alla  midriasi  s: 


(1)  Ed  è  da  osserTarsi  che  a  parità  di  circostanze  il  jodo< 
matilato,  mentre  determina  una  paresi  accomodatlTa  di  minoi 
grado  che  la  cocaina,  dà  luogo  ad  una  maggior  coartazione  dell( 
-pareti  vasali. 

BulletHno  —  Aprile  1896  13 
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vede  apparire  un  mciggior  divaricamento  delie  palpebre^ 
dovuto  tanto  alla  palpebra  supcriore  che  sta  più  elevata 
quanto  alla  inferiore  che  ò  un  po'  più  abbassata.  Ora 
questa  maggior  apertura  delle  palpebre  ha  la  sua  causa 
neir  eccitazione  del  simpatico  cervicale,  il  quale  appunto 
innerva  le  fibre  muscolari  liscie  che  si  trovano  in  ambo 
le  palpebre  (l). 

Inoltre  il  bulbo  oculare  si  fa  più  sporgente^  come  si 
può  riconoscere  specialmente  dopo  aver  insistito  colle  in- 
stillazioni (2). 

Come  si  spiega  questa  protrusione  del  globo  oculare? 

A  me  pare  che  nell'uomo  si  debba  ricercarne  la  causa 
precipua  nell'  azione  eccitante  sul  simpatico  cervicale,  di  cui 
alcuni  filamenti  si  distribuiscono  alle  fibre  muscolari  liscie 
della  capsula  di  Tenon^  e  delle  palpebre  (fibre  muscolari 
liscie  del  MUller);  anche  il  maggior  divaricamento  della 
rima  palpebrale,  scemando  la  pressione  palpebrale,  che 
agisce  dair  innanzi  ali*  indietro  influisce  sulla  sporgenza 
del  bulbo. 

Infatti  tale  specie  di  esoftalmo  (e  cosi  anche  il  diva- 
ricamento palpebrale)  furono  già  descritti  appunto  come 
uno  degli  effetti  dell'  eccitazione  del  simpatico  cervicale  (3); 


(1)  Nella  palpebra  superiore  decorrono  a  g^ìsa  di  prolunga- 
mento  del  muscolo  elevatore  della  palpebra  superiore,  nella  infe- 
riore invece  si  trovano  proprio  sotto  la  congiuntiva. 

(2)  Nel  coniglio  tale  fenomeno  risalta  con  molta  evidenza. 
Ma  quest'animale,  come  è  noto,  presenta  neir  occhio  delle  con- 
dizioni auatomo-fisiologiche  differenti  da  quelle  dell'  uomo  :  fra 
le  altre  appunto  l'esistenza  del  muscolo  relrattore  del  bulbo:  è 
naturale  quindi  che  non  si  possano  applicare  nel  coniglio  le 
stesse  spiegazioni  che  valgono  per  V  esoftalmo  o  la  retrazione 
del  bulbo  oculare  neir  uomo. 

(3)  Qualcuno  però  aveva  ammesso   avvenire   in   seguito   ^— 
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6  furono  già  osseirati  per  alcuni  mii 
per  la  cocaina.  Per  la  gelsemina  (e 
Tweedy  (1)  non  nota  che  Tesofls 
paralisi  dei  muscoli  oculari.  Ànalog; 
Sighieeìli  (2)  ritiene  che  si  abbia  i 
dei  muscoli  motori  del  bulbo  ocular 
lazioni  ripetute  di  cocaina  al  2  7o  < 
immobilità  del  bulbo  oculare,  dopo 
rettamente  detti  muscoli  colla  corre 
reagivano. 

Esaminando  il  G  dello  sguardo* 
Tidui  prima  e  dopo  V  instillazione  d 
sultato  in  qualche  raro  caso  un  alt 
stanza  che  alla  semplice  ispezione  i 
levare.  Ecco,  per  es.,  quanto  ho  tro 
mio  collega,  posti  per  quanto  è  poss 
dizioni  : 


1*  eccitazione  del  simpatico  non  una  proi 
mento  del  bulbo  oculare.  (Heesse^  Lang 

(1)  John  Ticeedy,  On  the  mydriatic 
of  tke  application  of  Gelsemina  to  the  1 
cet,  9  Juin  1877. 

(2)  Sighieeìli.  Contributo  allo  studii 
della  cocaina.  —  Annali  di  Chimica  188 
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Risulta  quindi  per  1*  occhio  sperimentato   una   deviazione  in 
più  0  in  meno  di 


per  C. 
per  N. 


-h  8* 

— IO- 

—  r 

r 


3Ìoè   il   e  dello  sguardo   si   è  ristretto  all'  esterno  (da  7*  a  10*) 
9  si  è  esteso  all'  interno  (da  6''  a  11"*). 

Uq  fatto  simile  ha  trovato  Tweed}/  colla  gelsemina; 
ed  egli  lo  spiega  ammettendo  che  questa  sostanza,  appli- 
cata localmente  affetti  la  terminazione  del  VI  pajo  0  ag-* 
giunge  che  non  si  può  capire  se  il  retto  interno  si  faccia  piit 
energico  per  sé  0  soltanto  per  V  indebolimento  dell'  anta- 
gonista. Non  appare  dal  suo  lavoro  su  quali  dati  ha  fon- 
dato la  sua  asserzione.  Per  parte  mìa  non  ne  ho  suffi- 
[!ienti  per  poter  giudicare  questa  spiegazione  applicabile 
[)  meno  anche  al  jodometilato  di  fenilpirazolo. 
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IV 
Inflaenza  sul  tono  oculare 

Per  la  misara  della  pressione  endo-oculare  ho  tei 
anzitutto  dì  applicare  il  metodo  del  manometro  mese 
comunicazione  coli*  umor  acqueo  o  col  yitreo  in  coi 
cani  0  gatti:  cosi  si  sarebbero  potute  evitare  tutl 
cause  di  errore  inerenti  ad  un  apprezzamento  subjet 
Ma  tale  metodo  non  mi  ha  corrisposto  ;  mi  dovetti  qc 
accontentare  dei  risultati  approssimativi  che  si  hanno 
r  oftalmotonometro  di  Fick  e  colla  palpazione  dig 
combinata. 

Dai  risultati  ottenuti  in  una  numerosa  serie  di  e 
rienzCy  mi  parve  poter  dedurre  che  T  sia  più  spesso 
vissimamente  diminuito,  anziché  aumentato. 

Certo  è  che  col  jodometilato  al  5  7o  anche  insti 
parecchie  volte  (5-7  volte)  in  modo  cioè  da  avere 
midriasi  ampia,  le  modificazioni  in  T  sono  sempre  t 
piccole  da  non  essere  facilmente  e  sicuramente  rile 
Un  aumento  rilevabile  T  ho  ottenuto  solo  dopo  avei 
stillato  moltissime  volte  per  circa  una  giornata  il  jodc 
ti  Iato  di  fenilpirazolo  al  5^  e  (meglio)  al  25  7o  (ao 
In  un  coniglio  nel  quale  instillai  per  tre  giornate  di 
guito  (15,  20  e  12  volte)  il  jodometilato  al  25  7o,  T 
mento  di  T  fu  anche  più  evidente  (T  -t-  1). 

Perchè  col  jodometilato,  T,  in  generale,  è  poco  o  p 
aumentato?  o,  in  altre  parole,  perchè  1'  aumento  (qui 
pure  si  verifica)  non  è  proporzionato,  ma  inferiore  a  qi 
che  si  aspetterebbe  con  una  midriasi  discretamente  ai 
com'  è  quella  da  jodometilato  instillato  più  volte  ? 

Per  proporre  una  spiegazione  a  questo  fatto,  d( 
addentrarmi  nel  campo  delle  ipotesi.  Quindi  io  mi  li 
a  rammentare  che  il  jodometilato  eccita  indubbiamen 
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simpatico  cerrìcale;  che  viurii  ed  incerti  sono  i  risultati 
ottenuti  dall'  eccitazione  elettrica  del  simpatico  cerricale 
sul  tono  oculare  :  H&tàke  e  Graser  per  es.  col  metodo  ma- 
nometrico (1)  avrebbero  trovato  un  abbassamento  della 
pressione  della  camera  anteriore,  preceduta,  secondo  Gra- 
der, da  un  aumento  di  breve  durata. 


Azione  del  jodometilato  di  fenilpirazolo 
su  occhi  sottoposti  anche  all'  azione  del  mlotlei 

Il  jodometilato  né  al  5  7o  ^^  ^^  ^^  7o  «  qu&i^d'  anche 
instillato  più  volte  (3  a  10),  non  ha  mai  potuto  nonché 
vincere,  neppure  neutralizzare  completamente  Y  azione, 
sia  suir  iride  sia  sul  muscolo  ciliare,  dell*  eseri na  (solfiato 
o  salicilato  al  0, 5  7o)«  instillata  una  volta  sola:  che  anzi  se 
il  jodometilato  si  comincia  ad  instillare  prima  che  la  miosi 
sia  giunta  al  suo  massimo,  la  pupilla  generalmente  continua 
a.  restringersi  fino  anche  a  Yt  mm.  circa.  Tuttavia  il  jodo- 
metilato varrà  a  far  scomparire  F  injezione  congiuntivale 
provocata  dall*  eserina,  e  a  rendere  meno  miotica  la  pu- 
pilla, la  quale  entro  1  Vs-2  ore  può  raggiungere  già  un 
diametro  di  2  mm.  o  poco  più;  essa  continua  poi  a  di- 
latarsi gradatamente  ma  lentamente,  e  in  1  yf-2  Vt 
giorni  ritorna  all'  ampiezza  normale  (mentre  la  miosi 
eserinica  sarebbe,  per  sé,  ancor  manifesta  dopo  tre  giorni 
circa. 

Invece  la  miosi  data  dall' eserina  al  0,3  7o  (instillata 
una  volta  sola),   fu   potuta  vincere   dal  jodometilato   al 


1 


(1)  Graeft's  Archir  1883,  Abt.  II,  S.  1.  -  ArchÌT  fur  expori- 
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ò  7o  iuBtilIato  rìpetatamente  ;  già  dopo  Vt 
«irca  dall'  instìUazione  dell'  e86rina)  la  papil 
sperimentato  da  2  mm.  si  era  allargata  a  e 
metro  (essendo  3  Vs  quello  dell'  altra  papilli 
d'  ora  era  già  di  Ys  mm.  più  ampia;  dopo 
Ta  raggiunto  5  Y4;  e  in  giorni  uno  e  me2 
nata  normale. 

La  pilocarpina  (1)  (nitrato)  al  2  7© 
£cace  del  jodometilato  al  5  7o  »  ™^  1'  azione 
instillazione)  può  essere  superata  da  quella 
Jato  al  25  7o  (instillato  pure  una  volta  sola] 
10  e  5  7o  purché  sia  instillato  parecchie  voi 
^tano  3-5,  certo  bastano  sempre  10  volte). 

Sembra  che  quando  l' instillazione  dell 
ba  preceduto  quella  del  jodometilato,  quest 
>an'  energia  minore. 

La  pupilla,  quando  è  stata  dilatata  da 
dizione  del  jodometilato,   ritorna   normale   d 


(1)  È  pressoché  superfluo  T  accennare  che  s 
Talmente  la  pilocarpina  (intendo  sempre  i  suoi  sai: 
anche  per  le  altre  sostanze)  agisca  specialmente  si 
periferiche  del  n.  oculo-motor  comune,  1'  eserina 
bre  muscolari  dello  sfintere  dell'  iride  ;  che  com« 
iocarpina  è  32  volte  meno  potente  e  per  V  acc 
pena  2  volte  più  debole  dell'  eserina  ;  che  la  mi( 
è  bensì  meno  forte  e  s' inizia  anche  alquanto  pi 
ma  è  più  duratura  (secondo  alcuni  inrece  sarebbe 
■«—  Aggiungo  qui  che  la  pilocarpina  dà  una  injezioi 
g:iuntÌTali  (posteriori  e  anteriori)  più  intensa  che 
in  alcuni  animali  (nel  cane  per  es.)  coli'  eserina 
•chemosi  transitoria  abbastanza  notevole;  colla  pi! 
non  chemosi,  ma  forte  infezione  congiuntivale, 
retrazione  del  bulbo  oculare  notevolissima  (già  do 
lazioni  al  2  Vo)- 
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poco  0  nessun  bruciore  ;  pupilla  inyiariata  nel  suo  dia- 
metro (al  pib  appena  appena  ristretta  in  principio),  per&^ 
più  pigra  ne*  suoi  movimenti  (1). 


VI 


Talore  relatiro  del  jodometilato 
rispetto  agli  altri  mldriatiei 

I  midriatici  si  potrebbero  riunire  in  due  gruppi. 

Al  1®  appartengono,  per  tacere  dei  meno  importanti,, 
r  atropina,  la  duboisina,  la  daturiua,  la  joscina  e  la  sco- 
polamina; al  2^  r  omatropiaa,  la  cocaina,  l'efedrina  e  la 
pseadoefedrina,  la  gelsemina. 

Le  sostanze  del  V  gruppo  dispiegano  un'  azione  molto- 
più  potente  e  duratura  suU*  iride  e  specialmente  sul  mu- 
scolo ciliare  che  la  seconde.  (Vedi  specchio  B). 

L'  accomodazione  è  completamente  paralizzata  dai  mi- 
driatici del  1®  gruppo  per  molte  ore  (12  e  più  colla  du- 
boisina, che  è  anche  più  pronta;  ancor  più  a  lungo  col- 
r  atropina),  e  non  ritorna  normale  che  dopo  parecchi  gior- 
ni (2-4  colla  duboisina:  Minger). 

Le  sostanze  del  2^  gruppo  sono  in  generale  meno 
energiche  suU'  iride,  che  quelle  del  l^  ma  sopratutto  Io- 
sodo  assai  meno  sul  muscolo  ciliare.  (Vedi  specchio  C). 

Per  riguardo  ali*  accomodaaiane  : 
r  omatropina  la  paralizza   completamente  secondo* 


(1)  A  nerro  Tago-simpatico    tagliato,    1'  eserina   e    anche  la 
pilocarpina  agiscono   in  modo    meno   energico  (relativamente)  e 
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Bisleff,  Sharkey,  Jackson,  Oliver^  Singer  e  Carrtrag  Arago, 
almeno  con  soluzioni  o  forti  o  instillate  più  Tolte;  si 
avrebbe  invece  solo  nna  paresi  secondo  Holi^  Ga1esow$ki 
^cc.  (1).  Comunque  1'  accomodazione  dopo  un  giorno  circa 
ritorna  normale; 

la  cocaina  non  ìofluisoe  suU*  accomodazione  secondo 
Eversbusch  .  •  .  ,  mentre  secondo  la  maggior  parte  (Kd* 
4%ig8tein,  PflUger,  Belìarminoff,  Galegowshi^  Grasselli^ 
Heiìmann)  la  paralizza  si,  ma  sempre  incompletamente  e 
solo  per  poche  ore  (2  Vi  o  poco  più); 

r  efedrina  paralizzerebbe  poco  o  punto  (Miura  e 
Tahakaski)  ; 

e  la  pseudoefedrina  niente  secondo  De  Wriese,  e 
solo  in  un  caso  paralizzò  completamente  (GUngsburg); 

la  gelsemina  poi  dà  soltanto  paralisi  incompleta, 
<;he  è  al  massimo  dopo  3-4  ore  e  dura  poche  ore;  si  può 
4ivere  una  paralisi  completa  colla  soluzione  forte  (5,5  7i) 
ripetutamente  instillata. 


Come  risulta  dai  precedenti  dati,  il  jodometilato  di 
fenilpirazolo  è  da  riporsi  fra  le  sostanze  del  2^  gruppo,  e 
con  esse  quindi  va  paragonato  per  vedere  se  offre  o  meno 
vantaggi  si  da  poterlo  loro  preferire  in  alcuni  casi. 

L*  omatropina  gli  è  certamente  superiore  per  T  azione 
midriatica,  che  è  assai  più  energica  ;  ma  d'  altra  parte, 
essa  paralizza  pure  (anche  completamente)  V  accomoda- 
zione e  per  un  tempo  relativamente  lungo  (1  giorno); 
inoltre  se  non  irrita  le  congiuntive,  ha  dato  però  feno- 
meni di  avvelenamento  (con  poche  gocce  al  2  7o*  Porìey), 


(1)   Alcuni    (Wadsworth  .  .  .)    avevano  ammesso  che   non 
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La  gelsemina  ha  anche  un  altro  punto  di  contati 
col  jodometiiato,  cioè  la  limitazione  del  campo  dello  sguai 
•do  all'  esterno,  unita  ad  una  maggior  ampiezza  all'  in 
•terno,  e  la  maggior  sporgenza  del  bulbo  oculare;  peri 
oltre  che  non  essere  più  energica  di  quello  quale  midris 
lieo,  dà  precocemente  una  paresi  e,  a  dosi  forti,  and 
XI na  paralisi  completa  del  muscolo  ciliare;  tuttavia  quc 
-st'  azione  sali'  accomodazione  è  poco  doratura  e  in  meo 
<li  30  ore  cessa.  Oli  inconvenienti  più  gravi  ai  quali  1 
gelsemina  può  dar  luogo  sono:  fenomeni  di  intossicazioni 
vomito,  irritazione  delle  congiuntive;  ai  quali  ò  da  aggiui 
gersi  la  sna  variabilità  nell*  azione. 

La  cocaina^  oltrecbi  come  anestetico,  è  pure  prezios 
(e  in  alcune  circostanze  spesso  ancora  usata)  come  mi 
-driatico.  La  sua  azione  snll'  iride  infatti  è  alquanto  pi 
energica  e  nello  stesso  tempo  più  pronta  e  passeggici 
che  quella  del  jodometilato  ;  poco  e  per  breve  tempo  ag 
«ce  suir  accomodazione:  secondo  le  mie  esperienze  (ve< 
specchio  D)  agirebbe  molto  più  che  il  jodometilato,  m 
anche  qui  in  modo  alquanto  più  passeggiero  di  questo 
aumenta  di  poco  T,  tantoché  alcuni  avevano  ammess 
che  T  fosse  diminuito  (Bellarmino/f,  Cruaiia,  Jessoj 
•ecc.).  —  Come  il  jodometilato,  provoca  una  maggie 
apartura  delle  palpebre;  inoltre  una  maggior  sporgenz 
{secondo  alcuni  invece  un  infossamento)  del  bulbo  ocu 
lare;  non  esercita  alcuna  influenza  sul  retto  esterno. 

(Veggasi  nello  specchio  D  Y  azione  comparativa  e 
questi  due  midriatici  suU'  iride  e  sul  muscolo  ciliare). 

Ma  la  cocaina,  se  ha  qualche  vantaggio  sul  jodome 
tilato  di  fenilpirazolo,  ha  poi  parecchi  inconvenienti  (an 
che  senza  volerle  addebitare  l' infiltrazione  parenchima 
tosa  della  cornea  in  un  operato  di  cataratta  (!)  c«me  voi 
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parecchie  ìostillazioni  di  aca  soluzioDe  concentrata, 
parte  del  liquido  scendendo  per  le  vie  nasolagrimali 
venire  in  contatto  colla  lingua  e  dare  un  sapore  an 
disgustoso  per  10'-20'  o  poco  più;  infine  non  può  uc 
contemporaneamente  col  sublimato,  (l). 

Uà  in  compenso  ha  delle  proprietà  che,  in  taluni  < 
lo  potranno  rendere  veramente  utile.  Biassumendo  qui 
ho  già  detto,  ecco  le  proprietà  di  questa  sostanza  : 

1)  Essa  è  di  una  composizione  ben   definitai   e 
quella  che  è  ottenuta  per  sintesi;  le  sue  soluzioni  si 
servano  a  lungo  (2),  non  si  alterano  coli'  ebollizione  | 
rilizzazione). 


(1)  Aggiungendo  piccole  quantità  di  soluzione  di  do 
7nercurico  alla  soluzione  acquosa  di  jodometilato  di  fenilpin 
8Ì  ottiene  un  precipitato  bianco  fioccoso  ;  se  si  aggiunge  in 
un  eccesso  di  sublimato,  il  precipitato  che  si  forma  non  i 
solido,  ma  pastoso  ed  aderisce  come  sostanza  vischiosa  alle 
reti  del  recipiente.  Tanto  neir  un  caso  che  nell'  altro  dopo  e 
che  tempo  si  separa  del  joduro  mercurico.  —  È  probabile  qi 
che  si  formi  da  prima  un  cloromercurato  del  jodometilato  d 
nilpirazolo  di  composizione  varia  a  seconda  del  difetto  od  eoe 
di  reattivo  mercurico  e  che  susseguentemente  si  elimini  jo 
mercurico  per  doppio  scambio  con  formazione  di  cloromerci 
di  clorometilato  di  fenilpirazolo. 

Con  joduro  potassico  jodurato  si  ottiene  un  intorbidali] 
roseo  bianco,  e  poco  dopo  si  separa  un  precipitato  bianc 
quale  sarà  formato  senza  dubbio  dalP  unione  di  una  o  più  n 
cole  di  jodio  col  jodometilato  di  fenilpirazolo. 

Col  solfato  di  zinco,  acido  borico,  cocaina,  pilocarpina,  ( 
tropina,  atropina,  ecc non  si  ha  alcun  precipitato. 

(2)  Però  le  soluzioni  forti  (es.  25  %)  abbandonate  alla 
per  molto  tempo,  ingialliscono   alquanto   dopo   alcune   settii 
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apparirebbe  dimiaaita  ;  non  Tiene  sensibilmente  accresci 
se  non  dopo  molte  instillazioni  di  una  soluzione  forte, 
deve  appunto  a  questa  sua  proprietà,  se  in  numei 
esperienze,  anche  su  individui  vecchi  e  con  manifesti 
gni  di  avanzata  arteriosclerosi,  non  ebbe  mai  a  provoc 
il  minimo  accesso  glaucomatoso,  ed  anche  in  un  glauc< 
infiammatorio  cronico  riacutizzato  non  peggiorò  le  coi 
zioni  locali  neanche  dopo  2  giorni  (5  e  3  instillazioni 

5  %);  tantoché  ò  lecito  per  lo  meno  ritenerlo  com 
meno  o  tra  i  meno  dannosi  dei  midriatici  anche  là  è 
questi  in  genere  sono  controindicati. 

7)  La  sua  azione  principale  si  esplica  per  m( 
del  simpatico  cervicale;  non  si  può  tuttavia  esclud 
che,  almeno  in  minima  parte,  possa  agire  o  sulle  ter 
nazioni  dell'  oculomotor  comune  o  sulle  fibre  musco 
da  esso  innervate. 

8)  Può  non  difficilmente  togliere  e  anche  conver 
in  midriasi  la  miosi  pilocarpinica,  specialmente  se  le 

6  agire  prima  di  questo  miotico  ;  non  quella  provo< 
dall'  eserina  al  Vt  o  più  per  cento. 


Or  dunque  tenuto  conto  di  tutte  le  proprietà  ora  e 
merate,  parmi  di  poter  utilmente  proporre  agli  oculisl 
jodometilato  di  fenilpirazolo  al  5-10  %  come  midria 
a  scopo  diagnostico  (quando  necessita  per  esplorare 
esteso  campo  negli  esami  oftalmoscopici),  appunto  ] 
che  uno  dei  più  innocui  fra  i  midriatici  e  che  dà  disti 
sabbjettivi  assai  lievi  e  passaggieri;  perchè,  se  non  m 
energico  e  pronto,  nella  pluralità  dei  casi  è  sufficieul 
servo  allo  scopo.  A  rendere  poi  più  energica  e  alqu£ 
più  pronta  T  azione  del  jodometilato,  si  potrebbe  far  ] 
cedere  all'  uso  di  esso  una  instillazione  di  una  debole 
lazione  di  cocaina  (2  7o)  •  cosi  non  si  avranno  quelle  a 
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qualche  eccezionale  caso  di  aTTcleDamento)  o  può  dao 
giare  quell'  integrità  dell'  epitelio  corneale  che  forma 
barriera  ad  una  infezione  della  cornea  stessa,  o,  se 
già  una  solazione  di  continuo,  ne  ostacola  o  ritarda  h 
parazione;  ed  è  appunto  per  queste  ragioni  che  in 
recchi  di  talf  casi  ho  con  vantaggio  sostituito  alla  eoe 
il  jodometilato  (5  o  10  %)  solo  o  misto  a  piccola  quai 
di  cocaina. 

Anche  nelle  iriti  e  ancor  meglio  nelle  iperemie 
r  iride  può  esser  utile  il  jodometilato  di  fenilpirazolo 
me  coadiuvante  agli  altri  mezzi   terapeutici,   perchè 
non  influendo  in  modo  diretto  sul  processo  flogistico,  < 
batte  però  e  coopera  a  diminuire  la  iojezione  dell'  i 
stessa. 

CoDcludendo,  il  jodometilato   di  fenilpirazolo   al 
10  %,  per  la  sua  azione  midriatica  di  corta  durata; 
la  poca  0  nessuna  influenza  che  esercita  suU'  accomi 
zione  e  specialmente  sul  tono  oculare,   può  vantaggi 
inente  consigliarsi   a  scopo  diagnostico  in  quei   casi 
quali  è  a  temersi  un  aumento  di  T  per  Y  azione  di 
midriatici;   in  tali  casi   gli  inconvenienti  dovuti  alla 
prontezza  ed  energia  della   sua  azione,  sono  compei 
dalla  sicurezza   di   non   nuocere,  né  di  arrecare   ali 
molestia  al  paziente.  Inoltre  per  la  mancanza  assolai 
ogni  irritazione  locale  e  d'  ogni  pericolo  d' intossicazi 
per  r  azione  ischemizzante  che  esercita  non  solo  sui 
della  congiuntiva,  ma  anche  su  quelli  dell'  iride   e   n 
probabilmente  di  altri  tessuti  profondi,  azione  superio 
quella  che  si  ha  colla  cocaina  o  con  altre  sostanze  ;  pel  e 
di  benessere  che  esso  jodometilato  (pur  non   avendo 
azione  anestetica)  dà  generalmente  nelle  malattie  ac< 
pagnate  da  dolori  ciliari  e  sopraciliarì,  da  blefarospa 
da  lagrimazione  ecc.  ;    può   avere  un'  utile   applica: 
Bulletèino  —  Aprile  i896  U 


Digitized  by  CjOOQ iC 


e 


pò 


P 
of 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


IT 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQiC 


istituto  di  Fisiologia  sporìmentale  della  R 
(Prof.  P.  ALBERTOI 


-^XXX'WVX'^ 


SOPRA 

fflMMTmiimiNEii 

NEGLI   ANIM 

DOPO  V  ESTIRPAZIONE  DEUi  GU 
Nota  preoentit 

DI 

Per  ìnYÌto  del  Prof.  Albericni^  ai 
stadio  sulla  fanzione  della  glandola  t 
eseguire  la  tiroidectomia  sopra  un  cai 
gastrica,  come  era  mio  desiderio,  al 
succo  stomacale  nello  stato  di  maggie 
luito  cioè  da  liquidi  ingesti  coi  pasti 
eccitando  la  secrezione  con  introduzi 
mentari  appropriate.  Cod  ebbi  campc 
col  reattivo  della  carta  di  Congo,  co 
bilissimi  dei  liquidi  di  Boa-8  e  di  Gì 
vertiva  la  colorazione  che  dà  Y  acido 

Data  r  importanza  del  fatto  oss< 
eserpienze  in  un  altro  cane,  ed  in  ( 
che  la  reazione  colla  soluzione  di  (rtJ 
bolissima  il  primo  giorno  dopo  la 
mentre  che  nei  giorni  successivi,  ap[ 
nomeni  di  tetania,  non  si  potè  più  ot 
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«SIIWCONTI  ACCA! 


SQCIEIÀ  IMOHIIBMICA 

Adunanza  acientifica  del  20  ìli 


Vice-Presidente  :  Cantalam 

Sono  presenti  i  soci  residenti  :  Albertot 
Brtiers,  If  Ajutolo,  Fusori^  (Kovanini,  Goi 
tneif  Verardiniy  ed  il  socio  corrispondente  . 

n  Segretario  Mazzetti  legge  iJ  procesi 
nanxa  antecedente,  che  è  approvato. 

Presenta  poscia  i  seguenti  libri  Tenuti 

PcLXii  M,  Influenza  della  leyatrice  sulli 
Milano  1894.  —  La  leva  nel  bacino  infantili 
Tocazione  del  parto  prematuro.  Milano  1894 
corii.  Bologna  1895.  —  Risultati  prossimi  < 
cazioni  del  forcipe  di  mia  inyenzione.  Roma 
allo  studio  della  inyersione  acuta  dell'  utei 
1895.  —  Di  una  modificazione  alla  manovra 
zione  del  capo  fetale  posteriore  al  tronco. 
FemUni  G,  Della  doronarcosi  tecnica  e  raj 
bilità  medica.  Milano  1896.  —  Coli  G.  Ai 
Considerazioni  e  conclusioni  pratiche  sul 
siero  antidifterico  col  resoconto  di  55  cae 
1895.  —  Soffiantifd  G.  Due  parole  sul!'  an 
lomelano  per  la  yia  ipodermica  ed  intramui 
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—  Agostini  A,  Tariffa  deg] 
suiti,  operazioni  di  medicii 
per  la  Provincia  di  Verona, 
del  Comitato  medico  yeron 
bre  1891.  Verona  1892.  —  ( 
regione  lombardo-Teneta  ii 
cura  del  Comitato  sanitario 
Riassunto  degli  Atti  del  ( 
1892-93.  Verona  1894.  — 
teoria  a  in  pratica.  Venezi; 

ConitMnic€iziani 

Lo  stesso   Segretario 
Benedikt  di  Vienna,  il  qut 
mina  a  socio  corrisponden 
un  ritratto  in  metallo  delle 
oasione  della  festa  in  suo  < 

Morte  di  Sodo  r 

Da  ultimo  partecipa  la 
Matteucci  ed  aggiunge  il  s 

Il  giorno  7  Marzo,  dop 
gna  il  dott.  cav.  Nicola  Ma 
triste  nuova,  i  coUeghi,  g] 
profondamente  impressiona 
sembrando  impossibile  che 
nel  vigore  degli  anni,  dovi 
Ma,  pur  troppo,  la  dolor 
Matteucci  fui  amico  fino  *è 
comuni  con  lui  gli  studi  e 

lo  confesso,  lo  stesso  dolore  come  se  mi  fosse  mancata  persona 
della  mia  propria  famiglia.  Ora  le  poche  parole  che  dirò,  siano 
r  espressione  d*  un  profondo  sentimento  dell*  animo,  siano   1*  ni» 
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Nicola  Màttéucci  nacque  il  20  Agosto  1849  a  SanV  Albe 
terra  del  Comune  di  Rayenna  ed  in  questa  città  fece  gli  si 
ginnasiali  e  liceali  :  frequentò  poscia  1'  Unirersità  di  Boloj 
OTe  si  dedicò  agli  studi  medici  e  ne  usci  laureato  nel  1875. 

Poco  dopo  la  laurea,  egli  Tenne  eletto  -assistente  nel  noi 
Ospedale  Maggiore,  nel  comparto  chirurgico,  diretto  prima 
Biizoli  e  poscia  dal  Ruggì,  In  tal  guisa  a  lui  toccò  la  buona  s< 
d*  aTere  a  guida  nei  primi  passi  questi  due  insigni  maestri  d 
«cuoia  chirurgica  bolognese.  Da  entrambi  il  Matteucci  fu  ten 
in  molta  considerazione  ;  anzi,  per  incarico  del  RUsoli,  pubbj 
una  storia  clinica  interessante  intitolata:  Voluminoso  tum 
elefantisiaco  del  naso.  Asportazione  con  esito  felice  fatta 
prof  Rizzoli,  (BuUettino  delle  Scienze  Mediche,  1876.  Ser.  5*,  1 
TXi,  pag.  81). 

Desideroso  di  perfezionarsi  nell'  esercizio  deir  arte  saluti 
il  Matteucci  si  recò  a  Parigi  e  yì  si  trattenne  due  anni 
studiare  sotto  celebri  maestri,  donde,  tornato  a  Bologna,  ini 
prese  ad  esercitare  la  professione.  Ed  all'  esercizio  pratico  d( 
medicina  e  della  chirurgia  egli  interamente  si  dedicò,  supera: 
in  breve  tempo  i  più  difficili  ostacoli,  e  riescendo  ad  acquisti 
presto  una  distinta  clientela,  che  poi  seppe  accrescere  o 
giorno  di  più. 

Né  ciò  deTe  recare  meraviglia,  quando  si  pensi  che  il  Uà 
teucci  nella  difficile  professione  medica,  massimamente  si  mostr 
coscienzioso,  attivo,  e  pronto  sempre  ad  accorrere  ove  V  op 
«uà  venisse  richiesta,  sia  dal  ricco,  sia  dal  povero.  Calmo  e 
buone  maniere,  egli,  se  anche  non  poteva  giovare  coli*  arte, 
pera  trovare  parole  benevoli  di  conforto,  le  quali  almeno  rend 
sero  meno  dura  la  sorte  dei  miseri  sofferenti.  E  si  può  dire 
le  famiglie,  le  quali  a  lui  ricorrevano,  trovavano  non  solo  il  i 
dico,  che  le  curava  ;  ma  V  amico,  che  ne  sentiva  e  ne  comprend 
i  dolori.  Né  minor  lode  merita  il  contegno  da  lui  tenuto  in  o 
•contingenza  verso  i  colleghi,  i  quali  tutti  giustamente  ne  appi 
zavano  e  ne  lodavano  la  somma  correttezza  professionale. 

Oltreché  ai  privati,  il  Matteucci  prestò  1*  opera  proprii 
non  poche  istituzioni  cittadine  di  beneficenza.  E,  per  tacere 
alcune  società  popolari  di  mutuo  soccorso,  delle  quali  fu  med: 
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ricorderò  come  facesse  parte  dell'Amministrazione  del  RicoTero  di 
mendicità  e  per  qualche  tempo  tenesse  la  carica  di  Direttene  4i 
%nisst'  Istituto.  Allorquando  poi  a  Bologna  infierì  1*  epidesùa  di 
colèrf,  ^gli  si  adoperò  con  ardore  a  lenire  le  miserie  dei  poTsit 
eolpUi  dalla  STentanu  Inoltre  molto  si  dedicò  ali*  opera  pia  de- 
gli ospizi  marini  pei  poveri  bambini  scrofolosi,  e  diede  in  lac« 
due  relaàoni  intomo  al  risaltati  ottenuti  mediante  la  cura  del 
mare  (1)  ;  anzi  ayeya  già  principiato  a  raccogliere  i  dati  per  com- 
pilare la  relazione  per  1'  anno  1895,  allorché  la  sua  vita  yeuie 
repentinamente  troncata. 

Se  il  Matteucci  in  yita  Yeniya  spinto  a  fare  il  bene  dal  sen- 
timento della  pietà  yerso  i  sofferenti,  ora,  dopo  la  sua  morte,  è 
nostro  debito  ricordare  anche  le  ricompense  che  gliene  yennero. 
Ed,  accennando  solo  alle  principali,  il  Governo,  per  P  opera  pre- 
stata durante  1'  epidemia  di  colèra,  gli  conferì  la  croce  di  Cava- 
liere  della  corona  d' Italia;  la  nostra  Società  lo  elesse  socio  resi- 
dente il  14  Dicembre  1879;  T  Amministrazione  degli  Ospedali  lo 
ascrisse  fra  i  suoi  chirurghi  primari,  yalendosi  in  varie  contin- 
genze deir  opera  sua  ;  ed  il  Comune  lo  nominò  medico  del  Corpo 
delle  guardie  daziarie. 

Nella  vita  privata  il  nostro  Matteucci  fu  uomo  retto  ed  in- 
censurabile. Unitosi  in  matrimonio  colla  Contessa  Giulia  Armandì 
Avogli  Trotti,  di  lei  e  dei  figli  fu  sempre  amantissimo,  mo- 
strandosi esempio  imitabile  di  marito  e  di  padre.  Ad  essi,  ai 
fratelli,  alle  sorelle,  che  ora  ne  piangono  amaramente  la  perdita^ 
riesca  di  conforto  il  ricordo  delie  sue  virtù  e  la  certezza  che  la 
sua  fine  immatura  ha  destato  lutto  e  compianto  non  solamente 
in  quelli  che  gli  furono  famigliari  ed  amici;  ma,  si  può  dire^ 
in  tutta  la  cittadinanza.  E  questo  pubblico  dolore  non  solo  è 
pietoso,  ma  giusto,  perchè  il  Mattet*cci  al  bene  altrui  aveva  ap- 
punto dedicata  la  vita. 


ni  La  relazione  ner  1'  anno  1881  fu  nubblicata  nel  Bullettino 
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H  Bordè  aggitmge  'alcune  cOH«klerMioiii  Inilla  tec&ica  4ei- 
r  operazione  "e^ègtrita  «  %ul  Vltlofe  ìnttinAeco  della  «infiBiotomia 
confrontandola  cogli  blfrì  atti  operatori  che  potrebbe  degnamente 
e  vantaggiosamente  surrogare.  Tali  consideradoni  si  possono  cosi 
riassumere  : 

1**  A  feto  vivo  V  embriotomia  dev'  essere  proscritta  ;  o  sin- 
fisiotomia  fino  a  mm.  67  di  C.  V.  o  taglio  cesareo  da  mm.  67  in 
giù.  A  feto  morto  nei  bacini  con  C.  \,  inferiore  a  mm.  60  inrece 
delle  gravi  operazioni  embriotomiche  o  del  taglio  cesareo  può 
essere  indicata  la  sinfisiotomia  combinata  colla  craniotomia. 

2^  Il  parto  prematuro  artificiale  deve  limitarsi  al  nono  mese 
di  gravidanza  cioè  ai  casi  in  cui  la  C.  V.  è  superiore  ai  mm.  82, 
o  proscriversi  addirittura  specialmente  nelle  primipare,  nelle  quali 
il  feto  è  generalmente  non  molto  sviluppato  ed  il  parto  potrebbe 
effettuarsi  anche  spontaneamente,  non  avendosi  1*  esempio  dei 
parti  antecedenti. 

3^  11  forcipe  allo  stretto  superiore  deve  usarsi  quando 
r  ostacolo  al  parto  non  risiede  nelle  ossa  del  bacino  e  quando 
detto  ostacolo,  se  esiste,  è  massimo  e  cioè  nelle  piccole  spro- 
porzioni della  testa  rispetto  al  bacino  ed  anche  in  queste  con' 
tingcnze  deve  adoperarsi  con  somma  prudenza  per  non  compro- 
mettere la  salute  del  feto.  In  tutti  gli  altri  oasi  è  indicata  la  sin- 
fisiotomia. 

4^  La  sinfisiotomia  è  tm*  operazione  che  si  può  dire  per 
so  scevra  di  pericoli,  ma  delicata;  deve  eseguirsi  possibilmente 
solo  in  ambienti  adattati,  provvisti  dei  mezzi  necessari  per  la  sua 
buona  riuscita. 

11  Vice-Presidente  Cahtalamessa  a  proposito  di  quanto  ha 
accennato  il  Borda  intorno  ai  danni  portati  sui  feti  dal  parto 
prematuro  artificiale,  ricorda  alcune  '  malattie  del  sistema  nervoso, 
la  cui  etiologia  può  attribuirsi  a  detto  parto,  e  massimamente  la 
malattia  del  lÀtile, 
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Quale  contributo  alla  defieiantissima  letteratura 
inTtraioni  aatrapuerperali  •  aOa  storia  del  loro  tn 
riporta  un  caso  eccezionale  per  V  assenza  assoluta 
tumore  e  fondo  uterino.  La  donna,  di  41  anno,  eh 
rito  dieci  anni  prima,  per  la  quarta  Tolta,  lamei 
menorragia,  e  leucorrea.  Protrudeya  in  yagina  un 
per  Tolume  e  forma  ad  un  fondo  uterino  ri? 
colla  concarità  in  aranti,  senza  orifici  tubarìci,  ni 
sente  il  fondo  dalla  sede  normale.  Il  tumore  si  pr 
carità  del  collo,  al  cui  limite  superiore  si  impiant 
base,  e  Terso  sinistra  presentava  un  pìccolo  polip 
al  posto  di  una  escavazione  consecutiva  a  raschiao 
sei  mesi  prima  per  cancrena. 

Venuto  nel  concetto  di  una  inversione  da  prò 
del  fondo,  non  potendola  riferire  al  puerperio  trop[ 
tervenne  col  seguente  atto  operatorio  :  amputazione 
invertito,  previa  emostasi  col  laccio  elastico  ;  appli( 
da  sutura  col  soccorso  dell'  anestesia  cocainica  ; 
Hublier  per  esplorare  i  limiti  del  supposto  polipo, 
vece  la  cavità  delP  infundibolo  ;  sutura  profonda  a 
lati  per  1*  emostasi,  superficiale  colla  seta.  Il  decoi 
torio  fu  ottimo  e  le  ricorrenze  mestruali  furono  in 
e  non  dolorose.  Tre  mesi  dopo  V  orificio  esterno 
aonda  per  circa  2  centimetri.  11  pezzo  asportato  è 
rino  col  fondo  ingrossato,  piuttosto  che  afi'etto  da 

Per  le  apparenze  obbiettive  e  i  precedenti  a 
Ferraresi  ritiene  che  questo  caso  trovi  analogia 
quello  del  Gosselin  (1877),  dove  manca  però  V  ess 
Anche  in  questo  caso  come  in  quello  del  Chavai 
notata  V  assenza  di  orifici  tubarici.  Invece  ò  noto 
(Aliai*  PUt,  Baudéloeque,  Denucé,  ecc.)  di  tumori 
strati  nel  fondo  della  matrice,  non  distinguibili  < 
alla  vista,  né  al  tatto,  ma  bensì  al  taglio. 

Nel  caso  comunicato  V  accrescimemto  miomat 
rimane  la  causa  apprezzabile  di  una  inversione  di  i 
insieme  coi  molti  e  complessi  fattori  che  le  odien 
r  argomento  fanno  accettare.  A  scopo  diagnostico 
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A  ciò  si  aggiunga  1'  assenza  di  uno  strato  capa 
utero  e  tumore,  appena  il  Tolume  dei  nuclei  muscolari 
nel  mioma,  V  abbondanza  del  connettiTO  e  la  disposi 
Tasi  offriyano  differenze  tra  il  tessuto  uterino  e  il  n 
OllrQchò  istologicamente  le  due  forme  sono  raTTicin 
praticamente  :  asportare  il  mioma  nélP  attesa  di  una 
spontanea  o  con  mezzi  facili  (Segar  e  Kalteubach)  noi 
libile  in  tali  casi  dove  il  mioma  è  indistinto,  ma  and 
possibile  circoscriverlo,  la  riduzione  può  essere  difficili 
me  nel  caso  di  Field, 

D'  altra  parte  V  isterectomia,  come  dicesi,  totale,   a 
modificazioni  che  non  compromettono,  al  principio  suo, 
bilità  di  riduzione  (Verdiere)  proposta  da  Schroeder,  Sj 
Pozzi,  per  evitare   un  moncone,   sorgente   di   complica: 
prattutto  la  temuta  reinversione  e  la  presenza  di  un  ute 
perchè  mutilato,  insieme  con  la  facilità  e  sicurezza  dell 
non  merita  ancora  la  preferenza  suU'  amputazione,  men< 
eseguita  in  casi  simili  a  quello  descritto.   La  reinversio 
o  tardiva  del  moncone   era   assai   più   terribile   collo 
mento  (Schroeder),  inoltre  1*  asepsi  del  moncone,  la  sut 
piani   del   peritoneo,   soprattutto   la  verificata  atrofia  ] 
delle  fibre  muscolari  longitudinali,   sulle   quali  poggia 
nismo  della  reinversione,   assicurano   dalla   comparsa 
dente  e  dalle  sue  conseguenze. 

Quanto  alla  tecnica  V  applicaziene  del  laccio  elastico 
e  collo  abbassati  e  la  sutura  descritta,  non  recano  cer 
difficoltà  maggiori  di  quelle  della  isterectomia.  Infine  V 
mutilato,  vale  a  dire  la  permanenza  del  collo  non  la  se 
formità  vaginali  inevitabili  col  taglio  dei  fornici.  Per 
r  amputazione  della  regione  invertita,  che  comincia  e 
Berengario  da  Carpi  erroneamente  attribuita  ad  Ambroi 
è  operazione  che,  gradatamente  modificata  coi  progressi 
necologia,  merita  ancora  di  rimanere  e  in  siffatti  casi 
preferita. 

Intorno  a  tale  comunicazione  non  ha  luogo  discuss 
«io  ha  termine  V  adunanza  scientifica  e  si  passa  ali 
«trativa. 
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adunanza  amministrativa  del  20  Marzo  1896 


domina  di  un  Bedattare^ccgiió  dei  Buttèlèlno 

n  quest'  adananza  si  procedette  alla  nomina  di  un  Redattore 
pò   del  Bollettino  delle  Scienze  Mediche  e  riesci  eletlo  il 
ree.  prof.  Luigi  Bordi. 

Quindi  Tenne  delegata  al  Presidente  la  nomina  della  Com- 
one  per  riferire  intorno  ai  proposti  a  soci. 

Uùncorso  al  Premio  Oejanl  pel  1897 

)a  ultimo  il  Concorso  Gajani,   andato  deserto   alla  fine   del 
▼enne  aperto  nuovamente  a  tutto  il  1897  sul  seguente  tema  : 
hirurgia  delle  vie  biliari.  Perciò  venne  pubblicato   il   pro- 
ma  seguente. 

jSl  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna,  per  attuare  le  di- 
noni testamentarie  del  benemerito  socio  dott  VinemtBO 
%ni,  apre  il  concorso  ad  un  Premio  di  Lire  500  in  oro 
sguente  tema  scelto  nell'  adunanza  del  20  Marzo  : 

La   chirurgia   delle   vie   biliari 

Condizioni  pel  Concorso 

.  Le  memorie  concorrenti  al  Premio  saranno  in  lingua, 
[la,  latina  o  francese,  inedite  e  manoscritte  con  calligrafia 
igibile. 

.  Non  porteranno  alcuna  indicazione  del  nome  dell*  Autore^ 
licamente  un  motto  :  questo  sarà  ripetuto  sopra  una  busta 
ita,  dentro  la  quale  sarà  il  nome  delP  Autore  e  la  sua  re- 
Ka. 

.  Sarà  nullo  il  Concorso  per  queir  Autore,   il  quale,  senza 
mettere   il   proprio  nome,   si   farà  conoscere   in  qualche 
ara. 
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4.  I  soci  residenti  della  Società  Medico-Chirurgica  d 
sono  esclusi  dal  Concorso. 

5.  Le  memorie  del  Concorso  doTranno  penrenire  f 
qualunque  spesa  alla  Segreterìa  di  questa  Società  ent 
1897. 

6.  Il  Premio  sarà  accordato  a  quella  memoria,  ci 
delle  altre  STolgerà  in  tutte  le  parti  il  tema  proposto,  c< 
studi  originali  e  giungendo  a  conclusioni  nuove  ed  imp 

7.  Fra  due  memorie  di  pari  merito  il  Premio  sa 

8.  Le  dissertazioni  premiate  Terranno  in  luce  nelle 
della  Società,  precedute  dal  giudizio  dato  dall*  Accaden 
Autori  no  ricereranno  in  dono  50  copie. 

9.  Ad  una  dissertazione  di  molto  merito,  ma  mai 
qualcuno  dei  requisiti  per  ottenere  il  Premio,  potrà  i 
«n  attestato  di  Lode. 

10.  Le  buste,  che  accompagnano  le  memorie  premiate 
aperte  in  piena  seduta;  quelle  spettanti  alle  altre  verrà 
ciate  e  le  memorie  resteranno  nell*  Archivio  della  Socie 

Bologna  li  22  Marzo  i896 

Il  PrBiìdente 
AUGUSTO  MURRI 

//  Segrei 

LUIGI  ma; 
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Giuseppe  Dagnini,  di  Bologna  —  Patogenesi 
e  significato  semiologico  del  polso  renoso.  — 

(Il  Morgagni,  Milano.  Marzo-Aprile  1896). 

Fra  i  tanti  quesiti  di  medicina  che  aspettano  ancora  una  ri- 
sposta sicura,  havTi  pur  quello  suir  origine  del  polso  Tenoso,  il 
quale  ha  meritato  lo  studio  di  valenti  clinici  senza  ottenere  una 
spiegazione  uniforme.  In  tale  disparità  di  opinioni  era  necessario 
un  yalente  critico  che  le  sottoponesse  ad  analisi  e  le  coiifron- 
tasse  fra  loro  colla  scorta  della  propria  esperienza,  ed  a  questo 
arduo  lavoro  si  è  sottoposto  V  Autore  suddetto. 

Egli  dapprima  ha  preso  in  esame  il  polso  negativo  delle  ve- 
ne, e  ne  studia  la  curva  considerando  singolarmente  il  mecca- 
nismo di  produzione  di  tutte  le  sue  parti.  —  Studia  la  gè-, 
nesi  del  sollevamento  presistolico  e  del  collasso  sistolico  venoso 
discutendo  le  opinioni  emesse  in  proposito  dagli  autori,  fra  le 
quali  esamina  specialmente  la  parte  che  spetta  alla  contrazione 
ed  al  rilasciamento  dell*  orecchietta  nella  produzione  del  feno- 
meno, e  la  parte  dovuta  ai  mutamenti  della  pressione  intratora- 
cica in  rapporto  colla  sistole  e  colla  diastole  dei  ventricoli.  E, 
pur  ammettendo  che  il  primo  di  questi  fattori  abbia  in  generale 
la  massima  importanza,  appoggia,  mediante  osservazioni  cliniche,, 
il  concetto  che  anche  V  altro  acquisti  talora  un*  influenza  note- 
vole nella  genesi  del  collasso  venoso. 

L*  Autore  successivamente  prende  a  studiare  il  meccanismo 
di  produzione  del  lieve  dentello  che  suole  osservarsi  nella  curva 
al  principio  della  sistole  cardiaca,  ammettendo  che  possa,  a  se- 
conda dei  casi,  essere  dovuto  tanto  al  sollevamento  della  tricu- 
spide verso  la  cavità  del  seno,  quanto  al  movimento  trasmesso 
dall*  aorta  alla  cava  superiore. 

S*  intrattiene  pur  anche  sulla  genesi  del  sollevamento  che  si 
riscontra  air  inizio  della  diastole  ;  ed  a  questo  proposito  discute 
r  ipotesi  del  Riegel^  secondo  la  quale  il  fenomeno  dipenderebbe 
da  un*  arresto  momentaneo  della  corrente  venosa,  dovuto  alla  di- 
latazione che  subisce  1*  aorta  per  effetto  dell*  onda  di  rimbalzo 
dalle  semilunari. 
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Contro  questa  ipotesi  il  Bagnini  reca  numerosi  tra( 
negano  nn  rapporto  esatto  di  tempo  e  di  ampiezza  fra 
sollevamento  diastolico  delle  vene  e  1'  onda  dicrota  dell 
e  riporta  parecchi  casi  d*  insufficienza  delie  valvole  ao 
cui  il  fenomeno  acquistava  un*  intensità  perfino  supei 
norma. 

Neir  interpretazione  di  tale  sollevamento  egli  tien  < 
vece  dei  mutamenti  della  pressione  intratoracica,  degli 
menti  di  livello  del  setto  atrio-ventricolare  nella  sistole 
diastc^e  cardiaca  (Fredericq),  e  dei  mutamenti  di  forma 
lume  che  subisce  V  orecchietta  destra  durante  la  contra 
il  rilasciamento  dei  ventricoli. 

Egli  passa  in  seguito  allo  studio  patogenetico  del  polsi 
presistolico,  quella  forma  cioè  nella  quale  si  verifica  v 
gito  di  sangue  dall*  atrio  destro  ;  pone  a  confronto  le  < 
tenute  in  questi  casi  sul  bulbo  delle  giugulari,  con  qu< 
nute  al  di  sopra  del  bulbo  stesso;  e  riferisce  alcune 
zioni,  dalle  quali  risulta  la  possibilità  che  il  rigurgito  d 
dair  orecchietta  destra  possa  determinare  distinte  pulsaz 
sistoliche  del  fegato. 

Riguardo  al  polso  positivo  sistolico,  riferisce  e  disci 
dagini  degli  autori  precedenti,  trattenendosi  anche  a  qu< 
posito  sulla  forma  delle  curve,  e  riportando  un  caso  i] 
notava  una  doppia  oscillazione  sistolica,  come  nelle  cun 
temente  descritte  dal  dott  Oerhardt.  Prende  poscia  ad  e 
la  genesi  delle  pulsazioni  epatiche  rilevando  sopratutto  l 
della  loro  comparsa  in  rapporto  col  periodo  in  cui  si 
stano  le  pulsazioni  delle  giugulari.  Infine  riferisce  le 
zioni  più  importanti  fatte  finora  intomo  al  collasso  < 
delle  vene. 

Nel  capitolo  sul  significato  semiologico  del  polso 
r  Autore  si  occupa  delle  cause  che  fanno  variare  il  fenc 
condizioni  normali  e  che  costituiscono  il  punto  di  pas 
ciò  che  avviene  in  istato  morboso,  citando  in  proposito 
clusioni  del  Forlanini,  Indi  considera  le  malattie  del  cu 
duplice  aspetto,  vale  a  dire  per  gli  effetti  che  tutto  e 
sul  circolo  venoso  quando  esistono  disordini  di  compens 
gli  effetti  che  il  vizio  cardiaco  può  indurre  per  so  stei 
stato  della  circolazione.  A  questo  proposito  classifica  i  ^ 
volari  del  cuore  in  due  gruppi  secondo  che  influiscono  i 
nesi  del  polso  negativo,  facendo  sentire  i  loro  effetti  sul 
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nfuori  dell'  insufficienza  tricuspidale,  siano  capaci  di  generare 
fenomeno,  e  conclude  dando  a  questo  segno  il  massimo  Talore 
r  la  diagnosi  d' insufficienza  della  tricuspide.  Egli  però  tenta 
renderne  più  preciso  il  giudizio  diagnostico  utilizzando  i  cri- 
ii  desunti  specialmente  e  dall'  intensità  e  dall'  estensione  del 
Iso  venoso  per  stabilire  il  grado  della  lesione  ;  ed  inoltre  ri- 
rta  un  caso  nel  quale,  tenendo  conto  dei  rapporti  fra  V  ener- 
i  delle  pulsazioni  venose  e  lo  stato  del  cuore  destro,  cerca  di 
ferenziare  V  insufficienza  assoluta  dall'  insufficienza  relativa  della 
vola. 

Parla  inoltre  sul  valore  del  polso  venoso  sistolico  nelle  ma- 
lie dei  visceri  addominali  discutendo  le  opinioni  del  Potain  e 

suoi  allievi.  E  in  un  breve  capitolo  accenna  al  polso  venoso 
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DN  NUOVO  GASO  DI  POLIDIGTII 

CONSIDERAZIONI  MORFOLOGICHE 


Nota 

DBL   SOCIO    CORR. 

PROF.  FRANCESCO  LBGfiB 

Direttore  dell'  Istituto  Anatomico  di  Cagliari 

Debbo  alla  cortesia  del  Prof.  Domenico  Biondi  Y  i 
conosciate  qui  in  Cagliari  uaa  famiglia  di  8  iodividai 
tevole  pel  fatto  che  tutti  mostravano,  sia  aelle  maoi, 
me  nei  piedi,  una  abnorme  disposizione  ed  un  nur 
maggiore  delle  dita.  Queste  alterazioni  si  debbono  as 
vere  alla  ben  nota  polidactilia  di  cui  tanti  casi  son 
scrìtti  nella  letteratura  anatomica  tanto  nell'  uomo 
negli  animali. 

Interrogando  gli  interessati,  potei  rilevare  che  si 
alterazioni  presentavano  anche  T  avolo  ed  il  bisav 
cosi  che  anche  qui,  come  in  mDlti  altri  casi  già  dascr 
la  detta  alterazione  era  ereditaria.  Ciò  si  è  osservato 
che  negli  animali  ed  è  relativamente  frequente  1'  os 
Yazione  di  cani  a  sei  dita,  come  ancora  è  frequente  1 
servazione  di  un'  aumento  nel  numero  delle  dita  nel 
vallo,  nel  porco,  nei  bovini,  negli  ovini,  nei  polli  ecc. 

In  tutti  questi  animali  se  ne  è  anche  osservati 
trasmissione  ereditaria.  Si  è  perciò  tentato  di  creare  e 
nuove   razze   di  animali  facendo-  trasmettere   eredita 
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dita.  Nella  mano  destra  tutte  le  dita  sono  notefolmente  syì 
paté,  cosicché  ne  risulta  un  insieme  non  in  armonia  con  il  i 
dell'  arto  e  con  la  statura  dell'  individuo.  Solamente  però  i 
dito  che  dovrebbe  corrispondere  al  pollice  ci  si  presenta  prò 
damente  alterato  tanto  che  non  ò  assolutamente  possibile  i 
noscere  in  esso  la  costituzione  e  la  forma  del  pollice  noni 
Prima  di  ogni  altra  cosa  esso,  sia  alla  vista,  sia  al  tatto,  si 
etra  raddoppiato  in  tutta  la  lunghezza,  benché  le  due  dita  ch( 
risultano  non  siano  del  tutto  separate,  ma  invece  siano  av^ 
in  un  solo  sacco  cutaneo.  Ciò  non  impedisce  tuttavia  che,  aln 
per  quanto  riguarda  lo  scheletro,  esse  siano  del  tutto  distinta 
indipendenti.  Ciò  apparisce  nettamente  sia  perché  risulta  al  t 
«ia  perché  le  due  dita  neanche  allo  stato  di  riposo  sono  fra 
parallele  ;  ma  mentre  il  dito  più  intemo  é  disposto  quasi  ad  f 
V  altro  invece  descrive  quasi  una  linea  retta.  Tuttavia  nella  et 
mità  loro  distale  le  due  dita  sono  libere  fra  loro  per  un  tratto  c< 
spondente  circa  ad  un  terzo  della  falange  ungueale  ed  ivi  cias( 
di  esse  presenta  la  sua  unghia.  Però  questa  é  più.  grande 
dito  più  interno  che  non  nell'  al  Irò  più  estemo.  Il  dito  pii) 
terno  inoltre  che  occupa  la  situazione  normale  del  pollice  s 
lontana  nettamente  dalla  forma  abituale  di  questo,  poiché  si 
atra  fornito  di  tre  falangi.  Due  sole  falangi  invece  ha  il  i 
dito  situato  all'  estemo.  Per  questa  ultima  particolarità  crec 
possa  sicuramente  escludere  trattarsi  di  un  caso  di  dactilosc 
quantunque  il  fatto  della  riunione  delle  due  dita  in  un 
sacco  cutaneo  ci  facciano  a  prima  vista  tendere  ad  amme 
una  divisione  del  raggio  digitale  normale.  Sembra  piuttosto 
tarsi  di  un  dito  sopranumerario  aggiimto  a'  cinque  normali 
per  la  sua  posizione  corrisponderebbe  al  cosi  detto  praepolU 

I  movimenti  delle  due  dita  in  discorso  sono  abbastanzs 
beri,  ma  inevitabilmente  simultanei,  tuttavia  ciascun  dito  é 
scettibile,  benché  entro  ristretti  limiti,  di  un  movimento  indi 
dente  :  solo  il  movimento  d'  opposizione^  che  è  loro  proprio  < 
ad  un  pollice  é  eseguito  dalle  due  dita:  contemporaneamente. 

A  quel  che  si  può  rilevare  col  tatto-  sembra  che  il  sesto 
si  articoli  con  un  metacarpo-  sopranumerark),  non  completan 
però  sviluppato  e  diviso  dal  metacarpo* somale,  vicino;  in 
modo  esso  é  poco  sviluppato. 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


trovasi  allo  stesso  litello  delle  altre,  e  nella  posizioi 
tenuto  vicino  e  parallelo  all'  indice  in  modo  da  rie 
sizione  che  ordinariamente  assumono  l' indice  ed  i 
mano  distesa. 

Nuir  altro  può  desumersi  sicuramente  dalP  esai 
solo  ci  è  permesso. 

I  movimenti  di  questo  dito,  benché  non  facili  e 
somigliano  a  quelli  del  pollice  normale,  essendo  pe 
TÌmento  di  opposizione. 

Per  quanto  appare  all'  ispezione  ed  al  tatto,   i 
1'  eminenza  tenare  sono  atrofici. 

Ài  piedi  le  alterazioni  sono  più  notevoli.  Al  lai 
stono  due  dita  sopranumerarie  che  si  impiantano 
anzidetto  in  linea  obliqua,  cosicché,  insieme  colle  a 
mali,  vengono  a  descrivere  una  figura  a  ventaglio.  < 
sizione  però  è  più  marcata  nel  piede  sinistro  ch( 
L'  alluce  é  in  tutti  e  due  i  piedi  ben  conformato  e 
teri  normali. 

Nel  piede  sinistro  le  due  dita  sopranumerarie  t 
•e  divise  fra  di  loro  dalla  radice  alla  estremità  dist 
risulta  di  due  falangi  più  grosse  nel  dito  intemo,  : 
stemo.  Sembra  al  tatto  che  le  dette  due  dita  si  s 
un  piccolo  metatarsale  sepranumerario  ed  incomplete 
ca  dai  due  terzi  superiori  della  faccia  laterale  del 
tarseo  normale. 

V  operazione  chirargica  a  cui  questo  individuo 
successivamente  dal  Prof.  Biondi,  allo  scopo  di  1 
dita  sopranumerarie  suddescritte,  ha  dimostrato  ch< 
era  fornito  delle  sue  falangi  ossee  messe  in  movia 
•dini  dei  flessori  lungo  e  breve,   secondo  la  normale 

II  piede  destro  presenta,  come  si  é  detto,  fatti  ; 
▼o  che  il  dito  più  estemo  ò  quasi  completamente 
intemo.  Solo  in  corrispondenza  dell'  ultima  falange 
timo  osservasi  un  piccolo  bitorzolo,  somigliante 
estremità  distale  di  una  falange  ungueale  e  provvif 
dorsale  di  un'  unghia  rudimentale.  Non  si  awert< 
nel  suo  intemo  al  tatto  alcuna  formazione  ossea.  1 
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senrazione  anatomica,  fatta  dopo  V  operazione  sarrìoordata,  si  ri- 
scontra un  nodulo  di  consistenza  e  di  aspetto  cartilagineo. 

Anche  qui  mi  sembra  indubitabile  trattarsi  della  riapparì- 
zione  del  proeallux  complicato  dalla  sua  dÌTÌsione  nel  senso  lon- 
gitudinale per  dactiloschisi. 

Su  un  altro  bambino  del  E.  S.  si  rinvennero  analoghe  alte- 
razioni, più  notevoli  però  nelle  mani  che  nei  piedL 

Venendo  ora  al  punto  più  interessante  di  qaesta  ano- 
malia, cioè  a  dire  alla  sua  interpretazione,  è  da  premet- 
tere come  da  lungo  tempo  si  sia  riconosciuto  come  la  pò- 
lidactilia  non  corrisponda  ad  un  unico  concetto,  ma  come 
essa  invece  sia  legata  a  varie  cause.  È  perciò  che  gli  scrit- 
tori ne  hanno  tentata  una  classificazione  basata  su  di- 
versi criteri. 

E  poiché  io  credo  indispensabile  siano  ben  definite  le 
diverse  forme  di  questa  anomalia  per  evitare  confusioni, 
cosi  credo  necessario  passare  in  rivista  quanto  fino  ad 
ora  è  stato  detto  intorno  a  ciò. 

J.  O.  Saint-Hilaire  (2)  divise  la  polidactilia  in  3  cate- 
gorie :  1*  il  prolungamento  della  serie  per  una  o  piìi  dita 
sopranumerarie  situate  appresso  alle  dita  normali  o  in- 
tercalate  fra  esse;  2^  il  raddoppiamento  del  pollice,  e  3* 
la  biforcazione  più  o  meno  profonda  della  mano. 

Tapiè  (3)  nel  1885  distinse  le  dita  situate  in  serie  od 
intercalate,  le  dita  fuori  di  serie  sul  bordo  cubitale  ed  il 
pollice  supplementare. 

Crfiibler  (4)  e  Taruffi  (5)  si  basano  unicamente  sul  nu- 
mero delle  dita  in  eccesso  ;  classificazione  questa  che  pre- 
senta grandi  inconvenienti  perchè  non  può  adottarsi  gene- 
ralmente; infatti  la  formazione  di  un  dito  sopranumerario 
neir  uomo  non  corrisponde  alla  formazione  di  5  dita  ne) 
maiale  o  di  2  nel  cavallo. 

Ma  sin  qui  nessuna  classificazione   è  basata  suU*  ori* 
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gine  possibile  dell'  anomalia,  ma  8< 
na.  Darwin  (6)  per  primo  ha  mes 
zione  delle  dita  sopranumerarìe 
successivamente  nel  1867  Delplant 
prìncipi],  distinse  la  polidactilia  a 
al  tipo  pentadattilo  e  la  polidacti 
sopranumerarìe  alla  serie  norma 
1880  Ahifeìd  (8)  non  riconobbe  per 
mento  delle  dita.  Nel  1890  Louis 
differenza  esistente  negli  animali 
dita  raddoppiate,  e  la  polidactilia 
tutta  r  estremità.  Successivamente 
la  seguente  classificazione  :  1^  tipe 
del  tipo  pentadactilo  dell'  organis 
2*  schistodactilia  o  divisione  long 
diplodattilia  o  duplicazione  comi] 
dactilia  per  aggiunta  di  una  seco 

Finalmente  Blanc,  nella  sua 
polidactilia  de'  mammiferi  (11),  di: 
3  categorie:  1^  polidactilia  atavici 
ancestrali;  2^  polidactilia  teratoloj 
normali  od  ataviche;  3^  polidactil 
zione  di  dita  che  non  risultano  né 
schistodactilia.  Egli  poi  esclude  ce 
di  numero  delle  dita  per  raddopi 
dal  novero  delle  categorie  della  p 
tasi  allora  di  un  caso  speciale  coe 
schistomelia,  nettamente  distinto  ( 

Noi  dividiamo  in  massima  qu 
solamente  è  necessario  di  bene  i 
di  ciascuna  categoria.  Consideriai: 

I  —  Polidactilia  atavica.  Qi 
consiste  nella  riapparizione  di  dit 
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giungere  al  loro  completo  sviluppo.  L*  anatomia  coi 
rata  ci  mostra  d'  altra  parte  che  gli  animali  attuali  a 
cinque  dita  sviluppate  e  anche  meno  derivano  da  1 
che  avevano  un  numero  di  dita  non  inferiore  a  i 
Anche  in  animali  attualmente  viventi,  come  nell'  '. 
«uropaea,  si  ritrovano  due  noduli  ossei  situati  da  un 
6  dall'  altro  del  carpo,  che  sono  considerati  come  vei 
di  dita.  Un  rudimento  somigliante  esiste  nella  La 
agilis  al  di  fuori  del  5^  dito  della  mano,  ed  il  Bau 
Sibericus  possiede  due  ossa  tarsali  al  di  fuori  del  q 
^ito. 

Bardeleben  (14)  ha  in  questi  ultimi  tempi  constati 
presenza  di  un  sesto  dito  in  numerosi  esemplari  de] 
detes  capensis,  nel  quale  il  sesto  dito  è  anche  forni 
unghia.  Finalmente  nell*  uomo  stesso  1'  osso  pisiforme 
oggi  interpretato  come  il  resto  di  un  sesto  dito  at 
attualmente  scomparso. 

Sicché  per  le  osservazioni  embriologiche  ed  anal 
comparative,  dobbiamo  ammettere  che  anche  nell'  i 
<come  nei  mammiferi,  il  numero  attuale  di  cinque  dì 
rappresenti  una  forma  derivata  da  un'  altra  più  antii 
almeno  sette  dita.  Cosicché  é  logico  ammettere  p 
mano  dell'  uomo  la  possibilità  di  un  ritorno  atavico 
mano  ancestrale  cosi  come  avviene  per  tutti  quant 
altri  organi.  Né  come  si  vede  è  necessario  di  ricco 
ad  un  atavismo  remoto  ammettendo  una  derivazione 
pterigio  dei  Selacei  che  sono  forniti  di  un  numero  i 
grande  di  raggi  digitali;  ma,  come  le  osservazioni 
JSchenck  {\5)  ci  hanno  dimostrato,  questi  raggi  digitai 
pranumerari  si  trovano  già  preformati  nell'  abbozzo 
mano  dell'  embrione  umano,  ma  nello  sviluppo  ulte 
«olo  cinque  raggiungono  il  loro  completo  sviluppo,  m 
f;lì  altri  scompariscono.  Ora,  poiché  uno  dei  raggi  g 
parsi  é  situato  sul  lato  cubitale  o  peronale  dell'  estre 
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che  ogni  caso  di  polidactilia  dipenda  da  una  schistoda 
Ila,  riconoscendone  il  prototipo  nella  divisione  de'  rs 
cartilaginei  che  costitniscooo  lo  scheletro  del  chìropter 
delle  razze.  Secondo  noi  la  schistodactilia  avviene  sole 
una  parte  de'  casi  di  polidactilia,  perciò  ne  forma  i 
categoria;  ma  non  tutti  i  casi  possono  spiegarsi  con  e 
La  divisione  di  un  raggio  digitale,  o  doppia  formazi 
che  voglia  dirsi,  trova  il  suo  riscontro  nella  doppia  j 
mazione  di  una  mano  intera  o  anche  dell'  arto,  che 
teratologi  vien  designata  col  nome  di  schistomelia,  di 
può  considerarsi  come  un  primo  grado. 

Essa  è  quindi  un  fatto  teratologico  e  come  causa 
tima  di  essa  non  può  attualmente  indicarsi  se  non  un 
cesso  di  nutrizione   dell*  arto  colpito   durante  il   perii 
embrionale.   Questa  causa  deve  anche  riconoscersi  co 
determinante  ultimo  della  polidactilia  atavica,  poiché  qu 
come  si  è  detto,  si  tratta  dello  sviluppo  anormale  di  ra 
digitali  preesistenti  neir  embrione,   i   quali   uormalme 
son  destinati   a  scomparire   e  solo  eccezionalmente  p 
mangono  e  si  sviluppano,  determinando  un  caso  di  p 
dactilia.  Si  comprende  come  ciò  possa  essere  determin 
da  un  eccessivo  afflusso  di  liquidi  nutritivi  :   cosicché 
le  due  categorie  di  polidactilia  quivi  esposte,  la  causa 
naie  sarebbe  la  medesima.  Ciò  io  credo  ci  spieghi  co 
le   due  forme   di   polidactilia  possano   andare   congìui 
nello  stesso  individuo,  come  infatti  si  vede  anche  nei  ( 
suddescritti  caduti  sotto  la  nostra  osservazione.  In  essi 
&tti  il  prae-pollex  dipendente  da  polidactilia  atavici 
esso  stesso  diviso  in  due  per  schistodactilia,  come  del 
sto  si  osserva  in  molti  dei  casi  già  conosciuti. 

Come  causa  determinante  della  polidactilia   il  P: 
PiatM  (17)  di  Milano,  in  un  recente  suo  lavoro  ha  indie 
la   ragione   traumatica,   basandosi   sopra  osservazioni 
lui  Catte  intorno  alla  riproduzione  delle  dita   della  mi 
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di  polidactilia  che  riconosca  per  causa  un  trauma, 
imo  per  questo  autorizzati  ad  ammettere  che  ogni 
itilia  riconosca  per  ultima  causa  un  traumatismo. 

questo  modo  di  vedere  abbiamo  prima  il  fatto  della 
bà  di  colpire  con  un  trauma  un  embrione  racchiuso 
IVO  o  ncir  utero  e  poi  il  fatto  più  importante  an- 
)lla  ereditarietà  di  simili  alterazioni  universalmente 
cinta.  È  quindi  supponibile  che  un  trauma  pos^ 
e  in  un  determinato  caso,  ma  non  è  supponibile 
esto  possa  ripetersi  per  una  serie  più  o  meno  lunga 
orazioni. 

lindi  ammettendo  una  categoria  di  polidactilia  tran- 
^  noi  dobbiamo  limitarci  a  riconoscerla  solo  per 
animali  che  anche  dopo  la  nascita  sono  forniti  di 
^ato  potere  riproduttivo,  come  appunto  i  tintoni,  le 
le  ecc.;  ma  dobbiamo  escluderla  per  ì  mammiferi, 
ili  il  potere  riproduttivo  nella  vita  estrafetale  è 
ridotto,  cosicché  non  è  riconoscibile  che  nella  inti- 
si  tessuti. 

ediamo  perciò  che  questa  categoria  possa  esclu- 
erchè  non  trova  una  generale  applicazione  in  tutti 
mali. 


Digitized  by  CjOOQ iC 


22 

formazioDe  di  no  dito.  Si  osserva  qualche  volta  infatti  ui 
dito  formato  di  due  &laogi,  intercalato  fra  due  raggi  dì 
gitali  normali,  con  i  quali  esso  non  ha  alcuna  connet 
sione  né  ossea,  né  legamentosa,  nò  tendinea,  ma  solo  u: 
semplice  rapporto  di  vicinanza;  in  tal  caso  non  si  pu 
ammettere  una  schistodactilia  per  mancanza  di  ogni  dat 
di  anatomia  che  ce  lo  dimostri,  e  nonché  di  atavismo  pe 
il  posto  occupato  dal  dito  sopranumerario.  Non  abbiam 
alcuna  spiegazione  di  questi  fatti,  i  quali  forse  sarann 
spiegati  da  ulteriori  osservazioni. 

Conclusioni 

Concludendo  riconosciamo  nella  polidactilia  un  fati 
complesso  e  perciò  suscettibile  di   una   classificazione 
seconda  della  causa  da  cui  è  determinato. 

Questa  classificazione  può   essere   ridotta   a   tre  cs 
tegorie. 

r  Polidactilia  d'  origine  atavica^  che  comprende 
primo,  ritorno  alla  forma  pentadactila  nei  mammifei 
nei  quali  normalmente  si  trova  un  numero  di  dita  inf 
riore  a  cinque;  secondo,  ritorno  alla  forma  eptadacti 
per  i  mammiferi,  pe'  quali  il  numero  normale  delle  di 
è  ora  di  cinque. 

2^  Polidactilia  per  divisione  della  dita.  Questa  pi 
colpire  tanto  le  dita  normali,  quanto  quelle  riappar 
per  atavismo  e  deve  considerarsi  come  teratologica,  pe 
che  non  rispondente  ad  alcuna  forma  attuale  od  anc 
strale. 

8^  Polidactilia  eterogenica  o  eterodactilia^  costituì 
da  quelle  forme  di  polidactilia  che  non  possono  spiega: 
né  coir  atavismo,  nò  con  la  doppia  formazione,  e  che  a 
tualmente  non  trovano  una  plausibile  spiegazione. 
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eparava  nel  Laboratorio  dello 
artificiale   organico   del  Fé, 
Bunge^  che  egli  descrisse  e 
esperimentarne  1*  assorbibilità, 
(cane)  sa  cui  operava  a  dieta 
itanto  gli  dava  alcune  dosi  di 
di  asportare   tutto  il  Fé  dal- 
ie misero  in  vista  che  la  Fer- 
iico  del  Fé  facile  a  venir  as- 
ìirono  dallo  stesso  autore  ese- 
e  sul  potere  di  assimilazione 
della  Ferratina,  riuscendo  a  poiTe  in  evidenza,  come  in- 
iettata nel  sangue  riesca  assai  meno  venefica  dei  prepa- 
^\i  anorganici  del  Fé  ;  e  a  differenza  di  questi  venga  in 
Massima  parte  assimilata  dall'  organismo.   Kiguardo   poi 


(1)  Pio  Mar  fori.  Arch.  t  exp.  Path.  u.  Pham.  V.  29;  1891. 
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alla  saa  eliminazione,  il  Marfori  concluse  che  il  Fé  sotto 
forma  di  Ferratina  non  yiene  mai  eliminato  per  la  via 
dei  reni  (1) 

Il  Zaleaki  (2)  aveva  già  richiamata  V  attenzione  su 
di  un  composto  da  Ini  chiamato  epatina,  che  si  trova  nel 
fegato,  molto  simile  al  preparato  Bunge  ed  a  quello  tro- 
vato da  Walter  nei  semi  di  zucca;  in  questo  composto  il 
Fé  trovasi  in  organica  combinazione  come  la  maggior 
parte  del  Fé  contenuta  nel  fegato. 

Dopo  le  prime  sue  ricerche  il  Marfori^  unitamente 
allo  Schmiedeberg^  potè  dimostrare  la  presenza  di  una  so- 
stanza analoga  alla  Ferratina  artificiale,  nel  fegato  del- 
l' uomo,  del  maiale  e  del  cane  ;  sostanza  che  fu  chiamata 
Ferratina  naturale. 

Il  fegato  e  la  milza,  che  sono  considerati  come  organi 
ematopoietici,  contengono  le  quantità  maggiori  di  questo 
composto  che  può  considerarsi  c«ome  uno  stadio  di  quello 
complicate  modificazioni  biochimiche,  che  il  Fé  deve  su- 
bire per  adempiere  alla  sua  alta  funzione  nella  vita 
animale. 

Era  naturale  supporre  che  la  Ferratina  esistente  nel 
fegato,  nella  milza  e  nei  muscoli  provenisse  dagli  alimenti. 
Marfori  cercò  di  darne  la  dimostrazione:  Egli  alimentò 
un  cane  per  un  mese  con  albumina  d*  uovo  e  grasso  (è 
noto  come  queste  due  sostanze  non  contengono  quasi  trac- 
cia di  Fé),  e  inoltre  praticò  al  cane  parecchi  salassi.  La 
Ferratina  che  il  Marfori  potè  isolare,  dopo  un  mese  di 
detto  trattamento,  era  assai  scarsa  in  confronto  di  quella 
ottenuta  da  fegato  di  cani  normali  (3).  Questa  esperienza 


(1)  Ann.  di  Chim.  e  Farm.,  Gennaio  1894,  pag.  72. 

(2)  Zeits.  f.  Phys.  Chemie.  Bd.  X,  S.  453  :  1886. 
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per  vari  punti  non  è  dimostrativa,  prima  perchè  V  a 
mentazione  cai  1'  animale  era  sottoposto  era  incongraa 
troppo  lontana  dalla  fisiologica;  poi  perchè  eventaalmei 
potrebbe  la  scarsezza  di  ferratina  tenere  a  molte  al( 
circostanze,  pib  che  alla  poca  quantità  di  Fé  alimenta 
introdotta. 

Il  Vay  (1)  ha  fatto  alcune  ricerche  sulle  modifi( 
zioni  che  subisce  la  ferratina  in  varie  condizioni  morbo 

Queste  osservazioni  hanno  condotto  alla  conclusio 
che  nel  fegato  in  vari  stati  patologici  si  determina  u 
siderosi  accompagnata  da  distruzione  del  sangue  e  da  < 
minuzione  di  speciali  combinazioni  organiche  del  Fé  mol 
importanti  perchè  probabilmente  esse^  rappresentano  n 
teriale  di  elaborazione  del  pigmento  ematico.  L'  imp( 
tanza  appunto  di  questi  composti  ha  indotto  il  Vay  a 
cercare  come  varia  sia  la  quantità  di  ferratina  content 
nel  fegato  d' individui  morti  per  diverse  forme  morbose 

Queste  ricerche  sono  precedute  da  determinazic 
della  ferratina  nel  fegato  umano  e  in  quello  di  altri  ai 
mali.  Cosi  in  due  casi  di  suicidi  per  strangolamento 
Vay  ha  trovato  nel  fegato  gr.  0, 252  di  ferratina  nell*  ui 
e  gr.  0,084  neir  altro.  Secondo  questi  valori  (tenuti  coi 
per  normali)  si  può  dire  che  il  Vay  in  quasi  tutte  le 
cerche  praticate  ha  trovato  una  diminuzione  della  feri 
tina  contenuta  nel  fegato. 

Ad  una  distruzione  del  sangue,  quale  potè  osserva 
il  Vay  nei  suoi  casi  e  quale   talora   può  riscontrarsi 
casi  di  inanizione,  fu  attribuito  dal  Goitlieb  (2)   un  noi 


(1)  D.  Franz.  Vay.  Zeits.  f.  Physiol.  Chemie.  Ueber  < 
Ferratili  und  Eisengehalt  der  Leber;  14  Decemb.  1894,  Bd.  2 
pag.  3T7. 

(2)  Zeits.  f.  Phys.  Chem.  1891;  Bd.  XV,  pag.  371. 

BulUtHno  —  Maggio  i896  17 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


rificare  la  precisione  di  tali  operazioni  nsai  anc< 
todo  della  precipitazione  del  Fé,  mediante  NH3, 
di  sesquiossido  idrato.   1  risaltati  ottenuti  con  e 
metodi  sono  molto  concordi. 

Le  esperienze  su  di  uno  stesso  animale  vei 
viso  allo  scopo  di  ottenere  un  termine  di  coni 
la  bontà  del  metodo. 

Metodo  di  estrazione  della  Ferratina 

Il  fegato  viene  pulito  e  liberato  alla  superfic 
gue,  dalla  bile  ecc.  Viene  indi  triturato  diligente 
pesa  una  quantità  determinata  della  poltiglia  che 
La  quantità  pesata  si  mescola  con  3  volumi  di  H] 
scia  a  so  per  un'  ora,  mescolando  più  volte  nel 
Poi  la  miscela  viene  lentamente  scaldata  all'  < 
per  mezz'  ora  circa,   poscia  si   fa  bollire  altri 
vivamente  e  si  lascia  raffreddare.  Si  filtra  ed 
sì  lava  più  volte  con  H^O  distillata»  finché  il  i 
limpido  e  chiaro  e  non  dia  intorbidamento  con  1 
tarico.   Nel  filtrato  si  precipita  la  ferratina,  ag 
con  cautela  acido  tartarico  in  soluzione  al  10  ^ 
scia  ben  separare  il  precipitato  e  si  filtra  lava 
decantazione  più  volte   con   HtO   contenente 
acido  tartarico.  Si  getta  sul  filtro  il  precipitato 
con  H^  contenente  un  po'  di  acido  tartarico 
alcool  a  50^  e  infine  con  alcool  assoluto.  La  feri 
ottenuta  si  scioglie  in  HtO  lievemente  ammonii^ 
precipita  con  acido  tartarico  al  10  7o  •  '^  f^^^ 
porta  sa  di  un  filtro  a  peso  di  ceneri  conosciut 


(1)  D.  jPVatu.  Vay.  Zeits.  t  Phys.  Chemia;  14  Da 
Bd.XX. 
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sicato  a  perdita  di  peso  e  si  lava  con  soluzione  tartarics, 
COD  alcool  a  60^  con  alcool  assolato  ed  infine  con  etere; 
si  secca  a  110^  e  quindi  si  pesa. 

La  presenza  di  molto  sangue  o  di  glicogeno  dìstarba 
la  precipitazione  della  ferratina;  il  filtrato  diventa  fòrte- 
mente opalescente,  filtra  con  lentezza  ed  il  precipitato  si 
separa  con  difficoltà. 

Per  evitare  che  si  sviluppino  batteri  nella  miscela  e 
che  intorbidino  la  soluzione,  il  Vay  versa  il  decotto  bol- 
lente del  fegato  in  matracci  sterilizzati,  e  in  questi  dopo 
il  raffreddamento  precipita  la  ferratina. 

Nello  sciogliere  la  ferratina  nella  soluzione  ammo- 
niacale se  ne  scompone  una  piccola  quantità,  specialmente 
se  si  riscalda  la  soluzione  ;  ma  per  altro  la  scomposizione 
è  molto  piccola.  La  ferratina  cosi  ottenuta  costituisce  una 
massa  rosso-bruna  che  per  il  disseccamento  ad  elevata  tem- 
peratura diventa  più  scura.  Contiene  circa  il  6  7o  di  ferro, 
corrispondentemente  alle  cifre  date  dal  Schmiedtberg.  La 
soluzione  ammoniacale,  trattata  con  solfoidrato  di  ammo- 
niaca, annerisce  immediatamente,  ma  dopo  parecchio  tempo 
ed  anche  dopo  parecchi  giorni  non  si  vede  precipitare 
solfuro  di  ferro. 

Mi  sembra  interessante  il  riportare  alcune  delle  de- 
terminazioni eseguite  dal  Vay  in  cani  normali.  Il  Fé  della 
ferratina  venne  valutato,  secondo  il  Vay  stesso,  al  6  % 
circa. 
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igaamento.   Peso  del  corpo  kilogr.  5,700.  Peso  del   fegato  gr.  165. 
porzioni  di  gr.  80  V  una. 


0,0145 
0,  0175 


0, 0300 


0,0224 


0,49005 


0,2976 


0,0525 


labi  una  diminuzione  di  peso   di  kilogr.  1,500.   Ucciso   per  dissangi 
!•  ne  fecero   due  porzioni   di   gr.  40  T  una. 


0,063 
0,077 


0,0084 


0,05166 


0,1646 


0,1770 


0,0698 


IHomi  43  subì   una   diminuzione   di  peso  di  kilogr.  2,580.   Ucciso 
^.  86.  Fnrono  fatte  due  parti  di  gr.  40  V  una. 


0,070 
0,105 


0,00389 


0, 06615 


0,06665 


0,0775 


0, 07529 
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lenza  4^  —   Cane  del  peso  di  kilogr.  7, 500,  tenuto   a 
uno  per  giorni  10  subì  una  diminuzione  in  peso  di 
ilogr.  1,100.  Ucciso  per  dissanguamento  si  estrasse 
il  fegato  che  pesava  gr.  130.  Se  ne  presero 
gr.  100  su  cui  si  esperimentò. 


la 
i 

Ferro  della 
ferratina 
calcolato 

Ferro  della 

ferratina 

trovato 

Percentuale 
del  ferro 

neUa 
ferratina 

Ferratina 
totale 

nel  fegato 
intero 

ì 
> 

grammi 
0,014952 

grammi 
0,0129 

grammi 
5,2 

grammi 
0,32396 

inza  6^  —  Cane  del  peso  di  kilogr.  10,  tenuto  a  digiuno 
giorni  15  subì  una  diminuzione   di   peso  di  kilogr. 
3,600.  Ucciso  per  dissanguamento  fu  estratto  il 
fegato  che  pesava  gr.  148.  Se  ne  presero 
gr.  100  su  cui  si  esperimentò. 


0,006804  0,0065 


5,8 


0,167832 
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modo»  come  si  capisce  dalle  oscillazioni  ampie  che  sabi* 
scono  tali  rapporti,  il  risultato  da  me  ottenuto  può  rite* 
nersi  giusto  stantechò  le  condizioni  variando  possono  ra* 
gionevolmente  portare  diversità  di  risultati  tra  peso  del 
fegato  e  quello  del  corpo.  Di  più  poi,  come  dalle  tabelle 
dei  miei  risultati  apparisce,  la  ferratina  era  tanto  più 
scarsa  nel  digiuno  più  protratto  e  tanto  più  abbondante 
il  Fé  totale  appunto  in  quel  caso  in  cui  il  rapporto  tra 
peso  del  fegato  e  peso  del  corpo  era  come  nel  normale  e 
non  si  notò  assolutamente  nessuna  contraddizione  fra  le 
cifre  rappresentanti  il  rapporto  del  ferro  e  della  ferratina 
col  peso  del  fegato,  e  le  cifre  corrispondenti  al  rapporto 
fra  ferratina  e  peso  del  corpo,  il  che  vuol  dire  che  nes- 
suna influenza  manifesta  il  variare  del  peso  del  fegato  non 
in  proporzione  col  variare  del  peso  del  corpo. 

Ora  se  consideriamo  i  risultati  da  me  ottenuti  ve- 
diamo chiaramente  che  la  ferratina  del  fegato  nel  digiuno- 
diminuisce  considerevolmente.  Infatti  mentre  nel  cane 
alimentato  con  cibo  misto  troviamo  quasi  mezzo  gramma 
di  ferratina;  nei  cani  a  digiuno  questa  diminuisce  mani- 
festamente fino  ad  un  minimo  di  gr.  0, 0666  nel  43^  giorno 
di  digiuno.  Questa  diminuzione  progressiva  anche  meglio 
è  dimostrata  dalle  cifre  riferite  all'  unità  di  peso  corpo- 
reo, cioÀ  ad  un  kilogrammo.  Da  gr.  0,086  per  kilogr.  nel 
cane  alimentato,  scendiamo  a  gr.  0,050  dopo  10  giorni 
di  digiuno,  a  gr,  0, 045  dopo  13  giorni,  a  gr.  0, 026  dopa 
15  giorni  ed  infine  a  gr.  0, 022  dopo  43  giorni.  Prendenda 
adunque  il  valore  dell'  esperienza  1*  come  cifra  normale 
(cane  alimentato  con  cibo  misto)  si  sarebbe  avuto  una 
perdita  da  42  a  75  7o  di  ferratina.  Se  consideriamo  in- 
vece la  quantità  di  Fé  totale  del  fegato  osserviamo  un 
aumento  veramente  cospicuo  di  esso;  il  che  si  accorda 
perfettamente  coi  risultati  ottenuti  dal  OottUeb,  Da  gr». 
0,0525  di  Fé  ottenuti  dal  fegato  di  cane  normale,  si  sal&r 
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a  gr.  0, 0734  dopo  13  giorni 
di  inanizione,  e  corrispondi 
kilogr.  in  peso  dell*  animale 
0, 0258  di  Fé,  si  ha  cioè  uc 
38  al  43  7o. 

iSe  però  dalla  quantità 
appartenente  alla  ferrati  na 
43to  aumento  è  dovuto  tutto 
non  separabile  come  ferrati 
finzione  notevole  della  ferrs 
do  coi  risultati  delle  esperie] 
in  questo  Laboratorio,  sul  i 
Il  Beccari  ha  trovato  che  i 
siste  sempre  nella  bile,  ms 
sua  quantità  assoluta.  D'  a 
totale  che  apparisce  evide] 
male  si  consiglia  con  questi 
ammettendo  che  il  Fé  cosi 
apatico  si  trova  in  condizi' 
comunque  estratto  ed  alloi 
jsione  biliare. 

Avverrà  ciò  perchè  qui 
2Ìone  inorganica,   avverrà 
iin'  altra  combinazione   orgi 
della  ferratina,  noi  non  poe 

11  Novi  (2)  emise  già  1 
-da  Jacohi  e  da  Goitlith^  et 
fegato  senza  che  nonostante 
nella  secrezione  biliare. 

Secondo  il  Novi  un*  au 
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Io  coDclasione,  risulta  dalle  i 
rante  il  digiuno  diminuisce  nei  ca 
tina  naturale  contenuta  nel  fegato 
siderevolmente,  e  non  in  proporzio 
il  Fé  non  allo  stato  di  ferratina;  < 
digiunante  si  verifica,  come  ha  afi 
casi  morbosi,  una  siderosi  accon 
dei  tessuti  e  da  diminuzione  di  s 
ganiche  del  ferro  quale  ò  la  ferra 
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l' SezioDe  Mca  dell'  Ospeilale  lagpre  Hi  Bolipi 
iliretta  dal  M.  I.  CAMTAUIESSA 


INTORNO   A   UN   GASO 

DI 


n  B'Hii 


PEL 


DOTI.  GIUSEPPE  VANNINI 

ASSISTENTE 

La  rarità  del  processo  morboso,  gli  accidenti  occorsi, 
lito  del  metodo  di  cura  seguito  rendono  il  caso  istrut- 
,  e  per  ciò  meritevole  di  essere  preso  io  conside* 
one. 

Anamnesi 

Si  tratta  di  un  gioTanetto,  d*  anni  18,  di  professione  cestajo^ 
lale  non  sa  dare  notizia  dei  genitori  morti  da  tempo  ;  ricorda, 
un  fratello  yenna  meno,  forse  per  tubercolosi  polmonare.  — 
le  togli  il  morbillo,  egli  godette  sempre  buona  saluta  sina 
inyemo  1894-95,  in  cui  fu  obbligato  rimanere  in  letto  alcuni 
ni  per  un  yìyo  dolore  con  carattere  puntorio,  insorto  a  si- 
■a  alquanto  infuori  della  regione  mammaria.  Tale  dolore  gli 
urava  affanno  di  respiro,  non  gli  consentiva  di  giacere  sul 
)0  sinistro,  si  accresceva  cogli  atti  dello  sbadiglio,  dello 
luto  e  durante  le  inspirazioni  profonde.  Non  ebbe  ad  awer» 
altri  disturbi,  non  tosse,  nò  febbre,  in  guisa  che  dopo  pò- 
giorni  potò  riprendere  i  suoi  lavori  ;  ma  d'  allora  s*  avvide 
il  correre  gli  risvegliava  oppressione  di  respiro,  talora  an- 
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«he  punture  ìraproYYise  al  lato  sinistro  del  petto,  le  quali  per 
altro  manifestavansi  anche  indipendentemente  dalla  corsa,  ma 
non  tanto  grari  né  continue  da  costringerlo  a  desistere  dal  suo 
lavoro.  Racconta  pure  V  infermo,  che  la  corsa  gli  suscitava  an- 
ehe  una  certa  dolorabilità  in  corrispondenza  dell'  ipocondrio  de- 
stro, che  si  attenuava  con  la  compressione  su  detta  parte,  e  non 
g^li  consentiva  di  correre  a  lungo.  Cosi  volsero  le  cose  sino  al 
9  Novembre  1895,  in  cui  V  intensità  del  dolore  nella  solita  sede 
e  la  sua  durata  lo  obbligarono  a  porsi  nuovamente  in  letto.  I 
caratteri  di  tale  dolore  erano  press*  a  poco  i  medesimi  del  do- 
lore, che  V  incolse  nelP  inverno  precedente,  ma  più  accentuati, 
in  maniera  da  indurlo  a  prendere  ricovero  nello  Spedale  il  12 
successivo.  Questa  volta  comparve  anche  qualche  po'  di  tosse 
secca,  e  una  certa  pesantezza  al  capo.  Non  sapeva  d'  aver  avuto 
febbre.  L'  appetito  era  assai  diminuito  ;  le  altre  funzioni  appari - 
▼ano  normali. 

Esame  obbiettivo  praticato  la  sera  del  12  Nov.  1895 

Giovanetto  di  bassa  statura,  di   costituzione  scheletrica  re- 
golare, un  po'  gracile,    scarso   il  pannicolo  adiposo,  flaccide  le? 
masse  muscolari  ;   gangli   linfatici  normali  ;   decubito   sul  fianco 
destro.  Temperatura  37**,  7. 

Apparecchio  respiratorio 

Ispezione  —  11  torace  appare  alquanto  quadrato,  assimetrico 
per  essere  la  metà  sinistra  più  rotondeggiante  e  rilevata  della 
metà  destra.  L'  espansibilità  inspiratoria  è  notevole  a  destra, 
mentre  che  a  sinistra  si  ha  quasi  immobilità.  Il  tipo  di  respira- 
zione è  prevalentemente  addominale  della  frequenza  media  di  36 
atti  ritmici,  regolari. 

Palpazione  —  Non  si  risveglia  dolore.  È  notevolmente  au- 
mentata  la  resistenza   nella  metà  sinistra,   di  cui  si  conferma! 
la  tenue  espansibilità.  Il  fremito  tocale  tattile  ò  molto  indebolito  ' 
a  sinistra,  tanto  anteriormente  che  posteriormente.  Niuna  sensa- 
xione  di  fremito  plenrale. 

Percussione  —  La  risonanza  polmonare  è  normale  a  destra^ 
solo  che  in  basso  esiste  una  zona  di  ipofonesi,  limitata  da  una. 
l^ea  un  po'  convessa  verso  l' estemo,  che  dalla  2^  costa  e  un 

BulleiHno  —  Maggio  1896  18 
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pò*  air  esterno  della  marginale  dello  sterno  si  dirige  alla  4^  con- 
sta circa  sulla  mammillare.  —  Il  limite  inferiore  del  polmone 
destro  è  presso  che  normale,  mentre  quello  anteriore  è  rappre- 
sentato dalla  marginale  dello  stemo  destro.  A  sinistra  si  ottiene 
notevole  ipofonesi  tanto  nella  regione  sopraspinosa  che  sopra* 
claTeare  ;  ipofonesi,  che  poi  in  basso  si  converte  in  ottusità  as- 
soluta, la  quale  anteriormente  si  estende  per  tutto  lo  stemo. 

Ascoltazione  —  Sulla  metà  destra  il  murmure  vescicolare  si 
ascolta  normale;  fortemente  indebolito  e  quasi  silenzio  a  sini- 
stra, ove  posteriormente  si  sente  un  soffio  bronchiale  molto  de- 
bole e  lontano.  In  detta  parte  si  avverte  pure,  ma  languido,  il 
fenomeno  del  Baccelli, 

Apparecchio  circolatorio 
•  Ispezione  e  palpazione  —  Ninna  scossa  è  visibile  nella  sede 
normale  del  cuore;  una  scossa  sistolica  esiste  nel  IV  spazio  in- 
tercostale destro  air  esterno  deir  emiclaveare,  ove  colla  palpa- 
zione si  riconosce  esser  quello  V  urto  della  punta.  —  Il  polso  è 
piuttosto  piccolo,  ritmico,  della  frequenza  media  di  90  battute. 

Percussione  —  Il  lìmite  destro  del  cuore  è  appunto  costi- 
tuito da  quella  linea  indicata  neir  esame  del  polmone  destro 
quale  limite  di  una  zona  d*  ipofonesi. 

Ascoltazione  —  Nulla  si  percepisce  di  abnorme;  i  toni  del 
cuore  si  sentono  discretamente  validi. 

Nulla  di  rilievo  negli  altri  organi. 

Esame  dell*  urina  —  Colore  giallo  carico,  limpida,  forte- 
mente acida,  con  P.  S.  1020,  senz*  albume  nò  zucchero. 

Riassunto  dei  diari 

Praticata  una  puntura  d'  assaggio  nel  4^  spazio  intercosta- 
le sinistro,  press'  a  poco  suU*  ascellare  anteriore,  si  estrae  un 
liquido  tenue,  trasparente,  di  color  ambra.  Poco  dopo  si  pratica 
la  paracentesi  nella  sede,  ove  prima  era  stata  eseguita  la  puntar» 
esplorativa,  col  metodo  del  sifone,  ingegnosamente  escogitato  dal 
prof.  Cantalamessa  ;  ma  non  si  riesce  in  alcuna  guisa  ad  estrarre  • 
liquido,  per  cui  poco  dopo  si  toglie  la  cannula  del  tJ^uarti. 
Intanto  il  malato  dà  segni  di  vive  sofferenze,  si  dimena  quasi  ^ 
seduto  sul  letto,  dispnoico  con  tosse  insistente  e  acceso  in  v<d(a»  - 
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Si  chiude  tosto  la  ferita  del  trequarti  con  collodion  air  jodofor-» 
mio,  ma  subito  air  intorno  della  medesima  si  avverte  la  crepita- 
zione propria  delP  enfisema  cutaneo,  ed  esaminando  la  metà  si- 
nistra del  petto,  si  hanno  i  segni,  tanto  alla  percussione  che  al- 
1*  ascoltazione,  dell*  esistenza  di  un  pneumotorace. 

Si  calma  alquanto  la  tosse  e  la  dispnea  con  un*  iniezione  di 
morfina,  e  si  amministrano  per  via  ipodermica  50  centigr.  di 
caffeina,  essendosi  il  polso  fatto  frequente  e  piccolo.  Quindi  circa 
un'  ora  dopo  si  tenta  un'  aspirazione  col  Potain,  ma  invano  ;  per 
cui  si  lascia  il  torace  sinistro  con  intensa  risonanza  timpanica, 
estesa  anche  sullo  stemo.  Si  applica  localmente  il  ghiaccio.  Neil» 
altre  ore  della  notte  il  malato  riposa  discretamente  ;  ha  qualche 
pò*  di  tosse  con  sputo  acquoso,  senza  tracce  di  sangue,  che  al 
mattino  può  raggiungere  il  volume  di  pochi  cm^ 

Al  mattino  del  13  la  dispnea  (R.  34)  e  la  frequenza  del  polso- 
(P.  90)  sono  assai  diminuite;  la  temperatura  intorno  al  37*.  Si 
riscontra  copioso  enfisema  cutaneo,  che  si  estende  al  petto,  al- 
l'addome,  agli  arti.  Nel  torace  a  sinistra  si  riconosce  esser  con- 
tenuto gas  e  liquido,  ma  atteso  il  crepitio  dell'  enfisema,  non  si 
può  praticare  un  esame  minuto.  —  Nel  corso  della  giornata  la 
temperatura  cominciò  ad  elevtirsi  e  raggiunse  nella  sera  il  39*,  9  ; 
crebbe  la  frequenza  del  polso  e  del  respiro  con  accessi  anche  di 
tosse  insistente,  accompagnata  a  scarso  espettorato  mucoso.  Tali 
condizioni,  che  perdurarono  anche  nei  giorni  seguenti,  e  sopra 
tutto  le  forti  oscillazioni  della  temperatura,  che  sovente  si  ac- 
compagnavano a  senso  di  freddo  e  talora  a  brividi  intensi,  indu- 
cevano a  ritenere  che  un  cambiamento  doveva  essere  avvenuta 
nella  natura  del  processo,  quale  appunto  fu  confermato  il  giorno 
16  da  una  puntura  esplorativa,  che  diede  esito  a  un  liquido  non 
più  tenue  e  limpido,  ma  assai  torbido  e  denso. 

Perciò  nel  mattino  del  17  si  propose  all'  egregio  prof.  Ruggì 
V  atto  operativo,  il  quale  riconosciuta  la  necessità  d' intervenire  , 
poco  dopo  praticò  la  resezione  per  buon  tratto  della  5*  costola 
fl^ll'  ascellare  anteriore  e  della  9*^  suU'  emiscapolare,  dando  esito 
a  molto  liquido  torbido,  fetente,  di  color  giallo  tendente  al  roseo 
cpn  qualche  grumo  sanguigno.  Si  trovò  il  polmone  adeso  alla 
pleura  parietale  per  alcune  aderenze,   che  furono   tolte   col   dito. 
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ftlla  3*  costa.  Sulla  marginale  dello  sterno,  alla  4^  suir  emìcia- 
Teare,  poi  si  incurva  in  basso  per  raggiungere  la  6^  sul!'  ascel- 
lare anteriore,  la  8*^  nell*  ascellare  media  e  il  margine  superiore^ 
dell'  11*  costa,  come  a  destra,  neir  emiscapolare.  —  La  escur- 
sione respiratoria  del  polmone  destro  è  sulle  ascellari  di  circa 
5  centim.,  mentre  il  margine  inferiore  del  polmone  sinistro  non 
si  espande  anteriormente,  per  circa  un  centimetro  suir  ascellare 
media  e  S  centim.  suir  emiscapolare.  —  La  risonanza  polmonare 
è  normale  a  destra,  forse  un  po'  più  profonda;  a  sinistra  vi  ha 
ipofonesi,  modica  posteriormente,  assai  rilevante  nella  regione 
sotto-clavicolare. 

Ascoltazione  —  Il  murmure  vescicolare  è  normale  a  destra  ; 
a  sinistra  alquanto  indebolito,  specialmente  in  avanti  ;  in  corri* 
spondenza  della  regione  scapolare  sinistra  un  po'  aspro  con  quah- 
che  rumore  secco. 

Apparecchio  circolatorio 

Ispszione  —  L'  urto  della  punta  appare  assai  valido  ed  esteso, 
col  massimo  d' intensità  nel  5^  spazio  sull'  emiclaveare.  Si  os- 
serva pure  distinto  un  sollevamento  sistolico  nel  2°  spazio  in- 
tercostale sinistro  in  prossimità  dello  sterno. 

Palpazione  —  Si  confermano  i  risultati  ottenuti  con  V  in- 
spezione  ;  inoltre  nel  2^  spazio  intercostale  sinistro,  oltre  una 
pulsazione  sistolica,  si  avverte  1'  urto  valvolare  diastolico.  11  polso 
non  è  molto  ampio,  non  tanto  facilmente  compressibile,  ritmico  ; 
non  offre  alcuno  speciale  carattere. 

Percussione  —  La  sede  della  punta  del  cuore  si  circoscrive 
al  margine  inferiore  della  6*^  costa  e  circa  2  centim.  all'  estemo 
dell'  emiclaveare.  Il  margine  superiore  del  cuore  giunge  alla  3^ 
costa,  un  po'  all'  interno  della  parasternale,  il  destn>  circa  sulla 
marginale  dello  sterno  destro.  —  La  locomozione  della  punta 
del  cuore  nei  cangiamenti  della  posizione  del  malato  è  di  circa 
2  centim.  tanto  verso  1'  ascellare  come  verso  lo  sterno. 

Ascoltazione  —  Si  sentono  ben  netti  e  vibrati  i  toni  del 
cuore,  specialmente  sul  focolajo  della  polmonare.  Non  si  perce- 
pisce alcun  rumore. 
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nel  polmone  ;  e  tale  giudizio  fa  convalidato  dair  atto  ope* 
ratorio,  sia  per  la  facilità  con  cui  si  trasse  la  cisti  dal 
caTo  pleurico,  il  che  non  sarebbe  avvenuto,  se  essa  fosse 
•cresciuta  più  o  meno  profondamente  per  entro  il  paren- 
chima polmonare,  sia  per  1*  assenza  della  membrana  av- 
ventizia, se  pur  accettiamo  1*  osservaziene  del  Dav 
che  le  cisti  idatidee  primitive  della  pleura  mancan 
avventizia. 

La  diagnosi  di  echinococco  del  torace,  all'  iofuor 
periodo  delle  complicazioni,  è  tra  le  più  malagevoli. 
naDzi  tutto  si  tratta  di  una  forma  rara.  Per  qu 
r  Ascoli  facesse  notare  al  Vespa,  quando  questi  pres 
alla  Società  Lancisiana  di  Uoma  il  suo  caso  interess 
di  echinococco  del  polmone,  che  presso  di  noi  T  ecl 
cocco  delle  vie  respiratone  è  relativamente  frequ< 
avendo  egli  in  quattro  anni  di  servizio  presso  la  Cli 
Medica  osservato  un  caso  di  echinococco  del  polmoi 
quattro  delle  pleure,  tuttavia  dobbiamo  con  altri  —  e 
i  più  —  ritenere,  che  rara  è  la  cisti  idatidea  prim 
del  polmone,  e  più  ancora  quella  della  pleura,  tanto 
il  Neisser  sovra  983  casi  ne  avrebbe  riscontrato  sol< 
primitive  della  pleura. 

Anche  1*  eziologia  poco  illumina,  se  pur  essa  no 
presenta  iiì  maniera  eclatante,  come  accade  ai  medie 
landesi  o  australiani,  che  sono  chiamati  ad  assistere 
stori,  cbe  non  curano  punto  la  nettezza  e  conducono 
comune  coi  cani.  Nelle  cisti  del  torace  non  s*  è  ma 
scontrato  il  fremito  idatideo,  il  quale  se  non  patogn( 
nico,  pur  tanto  vale  per  aflfermare  la  presenza  dell*  ( 
nococco.  Né  sempre  si  manifesta  V  eruzione  di  orti< 
idatidea,  che  insorgendo  e  ripetendosi  senza  causa 
t)rezzabile  può  in  condizioni  speciali  essere  di  qus 
4iime  al  medico. 
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Si  comprende  quindi,  come  una  cif 
race  possa  non  essere  riconosciuta,  tanl 
caso  nostro  mancando  la  tosse,  lo  spui 
•sono  propri  della  cisti  del  polmone,  ne 
fuori  di  quelli  propri  del  versamento 
per  formulare  una  diagnosi.  Questo  ap] 
r  osservazione  di  Sée  e  Talamon,  che  d 
air  echinococco  del  torace  solo  in  pres 
zioni  o  di  caratteri  insoliti  della  malat 
la  cisti  della  pleura  si  diagnostica  per 
CAta,  o  ad  essudato  libero,  quando  alla 
versamento  pleuritico.  Perciò  è  da  ri 
r  insufficienza  del  giudizio  diagnostico  n 
il  quale  almeno  ci  ammaestrerà  ad  av€ 
nei  casi  comuni  di  pleurite  essudativa, 
una  cisti  idatidea  per  non  rimanere  soi 
deir  espettorato,  nel  caso  di  vomica,  o 
con  la  puntura,  ci  svelerà  la  presens 
pezzi  di  membrana  stratificata  o  granu 
r  echinococco  alla  fase  vescicolare. 

Un  altro  punto  merita  di  essere  cfa 
che  si  riferisce  al  pneumotorace  e  all' 
che  si  determinarono  in  seguito  al  tee 
centesi. 

Per  quale  meccanismo  si  produsse 
Il  metodo  del  Prof.  Cantàlamessay  che  n( 
lo  si  impiega  quasi  costantemente  nella  p 
addominale  e  toracico,  ha  tra  gli  altri 
sere  rigorosamente  apneumatico;  per  il 
essere  introdotto  per  la  cannula  del  tr 
non  in  quantità  tale  da  produrre   un 
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apneamatico.  Quiodi  il  gas  dorette  proyenire  da  una  8(k 
lozione  di  cootinuo  del  polmoDe,  che  potrebbe  essere 
aiata  anche  determinata  dal  trequarti  medesimo.  Ma  ciò- 
forse  è  poco  probabile,  se  si  consideri,  che  lo  strumento 
fu  introdotto  per  breye  tratto,  e  che  una  lacerazione  del 
polmone  per  Y  infissione  nel  medesimo  di  un  trequarti^ 
mentre  il  paziente  si  agita,  avrebbe  dovuto  interessare^ 
non  solo  bronchi,  ma  anche  vasi  di  un  certo  calibro^ 
donde  se  non  necessariamente,  almeno  facilmente,  un  emo- 
toraca  e  un  emottisi  più  o  meno  notevoli,  che  nel  caso 
attuale  non  si  sono  manifestati. 

D'  altra  parte  non  mancano  altre  interpretazioni  non 
meno  attendibili*  Oggidì  non  ammettiamo  più  la  distin-* 
zione  di  un  pneumotorace  essenziale  e  da  perforazione» 
giacché  fino  dal  1860  Béhier^  Froust^  Jaccoud  con  mi- 
nuta critica  hanno  confutato  tutte  o  quasi  tutte  le  osser- 
vazioni di  pneumotorace  essenziale.  Non  si  può  per  altra 
disconoscere  la  esistenza  di  un  pneumotorace  cosi  detto 
accidentale,  che  sopravviene  in  un  individuo  apparente- 
mente sano  sotto  uno  sfòrzo,  uno  scoppio  di  riso,  od  an-* 
che  semplicemente  nel  corso  di  una  conversazione  o  senza 
causa  alcuna,  come  nel  sonno,  e  che  devesi  alla  rottura 
di  un  tubercolo  sottopleurico,  come  nel  caso  di  We^t  ri- 
portato alla  Società  Clinica  di  Londra,  o  più  frequente- 
mente (Qalliard)  alla  rottura  di  una  vescicola  enfisema- 
tosa, come  ne  attestano  i  casi  di  Ranking^  di  Stokes^  ài 
Widal  seguiti  dali*  autopsia. 

E  se  anche  non  si  voglia  accettare  una  simile  inter- 
pretazione, ripugnando  1*  ammettere  nel  Babina  un  pneu- 
motorace tubercolare  (che  può  benissimo  decorrere  beni- 
gno e  non  essere  susseguito  da  tubercolosi  polmonare)  o 
anche  semplicemente  una  vescicola  enfisematosa  (reperto 
anatomico  non  infrequente  anche  in  soggetti  giovani  e 
apparentemente  sani  di  petto),   non  è  del   tutto  illogico^ 


Digitized  by  CjOOQ iC 


1 


-250 

-ritenere  che  qualcuna  delle  aderenze  pleuriche,   che   poi         1 
furono  riscontrate  nel!'  atto  operativo,  abbia  potuto  prò-         ' 
^urre  lacerazione   del  polmone,  sia  per  i   bruschi   moTÌ-         { 
menti  del  torace  e  le  esagerate  inspirazioni,  che  il  Sabina         j 
-deve  necessariamente  aver  compiuto   un  po'  per  timore»         ' 
un  po'  per  reale  dolore  provato,   sia  perchè   il   trequarti 
incappando  nella  briglia  connettivale,  V  abbia  distesa  tanto 
da  vincere  la  resistenza  propria  degli  alveoli,  a  cui  d^ta 
briglia  si  trovava  adesa. 

Senza  volere  per  ora  in  modo  assoluto  stabilire  quale 
sia  stata  la  causa  della  soluzione  di  continuità  polmonare, 
teniamo  presente  che  per  molteplici  meccanismi  può  pro- 
-dursi  il  pneumotorace  durante  1*  atto  della  toracentesi  ; 
e  ciò  specialmente  deve  interessare,  quando  si  ponga  la 
<}uestione  medico-legale  della  responsabilità  del  medico 
nella  determinazione  del  pneumotorace. 

Poiché  si  ebbe  1'  avvertimento  di  introdurre  il  tre- 
fjuarti  press'  a  poco  nel  punto,  ove  la  puntura  d'  assag- 
gio poc'  anzi  praticata,  dimostrò  in  modo  indubbio  la  esi- 
-stenza  di  liquido,  si  può  ritenere  che  liquido  non  si  trasse, 
non  già  perchè  il  trequarti  si  fosse  spinto  in  parte  del 
■cavo  pleurico,  ove  liquido  non  era  esistito  mai,  ma  per- 
chè, essendosi  determinato  il  pneumotorace  prima  che 
r  applicazione  del  sifone  al  trequarti  ne  avesse  permesso 
il  regolare  funzionamento,  il  gas  già  aveva  sospinto  il  li- 
-quido  in  altra  sede. 

Riconosciuta  1*  esistenza  di  un  pneumotorace,  se  ne 
deve  stabilire  la  forma  ;  e  1*  importanza  prognostica  di  tale 
determinazione  risulta  subito,  anche  solo  se  si  consideri 
-che  il  Bouveret  giustamente  ha  chiamato  il  pneumotorace 
a    valvola  pneumotorace   soffocante.    Non   potendosi    nel 
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torace  aperto.  La  dispnea  estrema,  V  ampliamento  del  to- 
race, Io  spostamento  degli  organi  stavano  in  favore  di  un 
pneumotorace  valvolare.  Se  la  composizione  del  gas  endo- 
plenrico,  soprattutto  in  riguardo  alla  quantità  dell*  acido 
carbonico  può,  secondo  gli  insegnamenti  di  Ewaìd^  valere 
per  una  diagnosi  differenziale,  non  può  essa  venire  usu- 
fruita sul  momento  e  forse  mai  dal  medico  pratico,  e  quindi 
anche  noi  per  altro  segno,  cioè  per  la  tensione  del  gas, 
stabilimmo  in  modo  sicuro  trattarsi  di  pneumotorace  a 
valvola. 

Sappiamo  infatti  dalle  esperienze  di  Weil  sui  coni- 
gli, che  la  tensione  del  gas  endopleurico  varia  grande- 
mente secondo  che  si  tratta  di  pneumotorace  aperto,  chiuso 
o  a  valvola;  nelF  aperto  la  pressione  è  quasi  uguale  al- 
r  atmosferica,  nel  chiuso  negativa  e  in  quello  valvolare 
positiva.  Ora  appunto  1'  esistenza  di  un  enfisema  cutaneo, 
che  in  poche  ore  raggiunse  un*  estensione  tanto  notevole, 
stava  a  denotare  una  pressione  elevata  nel  cavo  pleurico, 
e  perciò  un  pneumotorace  a  valvola. 

Ma  nel  Babina  V  enfisema  stava  proprio  in  relazione 
diretta  col  pneumotorace  ?  L*  enfisema  del  petto,  come  gi<\ 
osservò  il  Trauhe,  può  derivare  da  infiltrazione  dell'  aria 
nel  tessuto  interalveolare  e  peri  bronchiale,  donde  poi  nel 
connettivo  del  mediastino  e  lungo  la  trachea  e  i  grossi 
vasi  alla  base  del  collo,  ove  malgrado  la  presenza  delle 
aponeurosi  cervicali  assai  resistenti,  riesce  ad  insinuarsi 
sino  sotto  la  cute  di  questa  regione  e  delle  vicine.  Ma  nel 
Babina  ciò  non  poteva  essere  accaduto,  poiché  la  crepita- 
zione deir  enfisema  cominciò  a  percepirsi  intorno  ai  per- 
tugi del  petto,  fatti  per  la  toracentesi  e  1'  aspirazione  col 
Potain^  donde  poco  a  poco  il  gas  si  diffuse  al  petto,  aU 
r  addome,  agli  arti  e  alla  faccia.  Per  tale  particolarità 
questo  caso  corrisponde  perfettamente  a  quello  che  il 
IMbeau  riferisce  nella  sua  tesi  di  aggregazione.  (Parigi 
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1860).  In  UD  tubercolotico  si  produsse  un  pneumotorace» 
che  ben  tosto  per  la  sua  grandissima  tensione  manifesta 
una  tale  compressione  dei  visceri  toracici  da  minacciare  la 
yita.  Il  Dolbeau  si  decise  di  evacuare  1'  aria  col  trequarti  ; 
il  malato  ebbe  un  sollievo  immediato,  liba  comparve  re- 
pentinamente un*  enfisema  cutaneo,  che  prese  dimensioni 
enormi,  minacciando  a  sua  volta  la  morte  per  asfissia. 

U  aria  versatasi  nella  cavità  pleurica  per  passare  nel 
connettivo  sottocutaneo  non  ha  bisogno  di  una  pressione 
molto  forte,  giacché  i  cambiamenti  incessanti,  che  hanno 
luogo  nella  tensione  intratoracica  sotto  l' influenza  dei 
movimenti  respiratori,  degli  sforzi  ecc.,  bastano  a  spin- 
gere attraverso  alla  ferita  della  parete  anche  una  quan- 
tità minima  di  aria,  che  si  trovi  nella  pleura.  Ora  se  ciò^ 
può  avvenire  per  un  pneumotorace  chiuso  e  per  un  enfi- 
sema di  poco  momento,  le  condizioni  del  caso  in  discorso 
richiedevano  un  grande  pneumotorace  e  specialmente  a 
forte  tensione,  e  quindi  un  pneumotorace  a  valvola,  che 
è  mirabilmente  disposto  a  sospingere  in  modo  continuo 
r  aria  nel  cellulare,  che  circonda  la  ferita  dello  spazia 
intercostale. 

L'  aria  infiltrata  cominciò  a  riassorbirsi  e  dopo  qual-- 
che  giorno  Y  enfisema  scomparve,  non  lasciando  traccia 
alcuna  di  se,  come  suole  accadere,  non  essendosi  osservato 
mai  seguire  ad  esso  la  suppurazione  del  connettivo  sotto- 
cutaneo, né  lo  sfacelo  della  pelle.  Non  cosi  avvenne  del 
cavo  pleurico,  ove  le  mutate  condizioni  generali,  il  de- 
corso speciale  della  temperatura,  V  intorbidamento  del  li<» 
quido  stavano  a  denotare  lo  stabilirsi  di  un  processo  sup* 
purativo,  per  il  quale  si  ritenne  necessario  un  pronto  in- 
tervento chirurgico,  che  oltre  diminuire  la  tensione  endo- 
pleurica,  rendendola  eguale  a  quella  barometrica,  solo- 
poteva  valere  a  debellare  il  processo  suppurativo.  Sappiamo- 
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invero  che  le  pleuriti  parulente  metapneumoDÌche   o  an- 
che quelle  pneumococciche  primitive   possono  guarire  con 
la  sola  toracentesi;  mentre  quelle  sostenute  da  altri  ger- 
mì,  come  era  presumibile   nel  caso   nostro,   richieggono 
r  operazione  dell*  empiema,  che  praticata  in  tempo.  Iaspìa 
un  polmone  ancora  funzionante,  laddove  che  se  i 
8i  stabiliscono  profonde  deformazioni  della  coloni 
torace,  dovendosi  ricorrere  all'  Esilànder  e  allo  i 
quel  che  più   un  polmone  permanentemente  atek 
quindi  inetto  allo  scambio  gazoso,  senza  dire  dei 
cui  trovasi  esposto  un  povero  infermo,   che  port 
per  mesi  e  anche  anni  una  raccolta  purulenta. 

Non  si  abbia  in  casi  di  tanta  gravezza  il  t 
alcuni,  che  T  operazione  dell*  empiema,  determin 
pneumotorace,  tende  per  sé  a  rendere  atelettasic( 
mone,  giacché  di  mano  in  mano  che  il  processo 
guarigione,  nelle  parti  più  remote  sorge  un  cono 
nuova  formazione,  che  retraendosi  poi,  vince  la  f 
stica  del  polmone,  per  la  quale  esso  era  ricaccii 
r  ilo,  lo  avvicina  e  lo  salda  alla  parete  toracicf 
vero  che  si  stabilisce  per  ciò  aderenza  tra  la  pi 
stale  e  viscerale,  ma  la  metà  toracica  malata  r 
press*  a  poco  il  volume  deli'  altra,  il  polmone  si  r 
e  si  mantiene  atto  a  respirare.  Di  questo  ci  por( 
esempio  anche  il  nostro  caso:  per  il  che  debbi 
chiarare  che  veramente  opportuno  fu  T  interve 
rurgicOi  consigliato  dalla  purulenza  del  liquido,  t 
che,  senza  volerlo,  con  quell'  atto  operativo  si  p 
bensì  alla  cura  più  razionale  della  cisti  idatidea. 

Dalle  statistiche  del  Neisser  e  del  Madeluni 
che  la  metà  circa  degli  affetti  da  echinococco  del 
soccombono,  quando  manchi  ogni  intervento,  e  Y 
reich  aggiunge,  che  quando  il  tumore  ha  ragj 
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pleura  primitivamente  o  secondariamente,  la  morte  ò  sem- 
enza  della    malattia    abbandonata    a   sé 

isti  idatidea  della  pleura,  si  doveva  dun- 
e  poiché  invano  si  sarebbe  attesa  la  morte 
ree  cure  interne,  solo  dall'  intervento  chi- 
%  sperare  una  guarigione.  Intorno  a  que*» 
[itti  i  chirurghi  sono  concordi;  chi  si  li- 
iplice  aspirazione  del  liquido,  chi  all'  èva- 
necessario  far  seguire  un*  iniezione  intra- 
(ida;  operazione,  che  alcuni  chirurghi,  co- 
r  Heydenreich^  respingono  per  praticare 
mche  nelle  cisti  uniloculari  con  liquido 
\i\co  e  vergine  da  ogni  terapìa  pregressat 
Lina  0  più  coste  e  quindi  l' incisione  della 
juesto  metodo  di  cura  tutti  s'  attengono^ 
ite,  quando  le  cisti  idatidee  contengono 
i  figlie,  quando  si  tratta  di  cisti  multiple 
andò  la  cisti  sia  suppurata  o  spontanea- 
lite  a  un  precedente  intervento. 
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nei  suoi  ra; 

ia  questo  si 


Prima  ( 
bene  dire  b 
crasso,  (par 
esperienze)  1 
-sformate  ne 
si  introduci 
gualche  ape 
beute  di  qu 

Contrar 
visanus  eco, 
stino  crasso 
deyano  che 
come  nello 
ritenere  che 
ste  le  sostai 
e  specialmei 
natura  putr 
difatti,  se  yì 
Teri  processi 
rimentalmet] 
1873,  in  una 
scendente,  e 
apertura  de! 

Né  è  a 
che  gli  alim 
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Per  questo  fatto  ì  clisteri  nutritivi  d'ordinario,  nella 
pratica  medica,  sono  composti  o  di  sostanze  alimentari 
già.  digerite  (peptoni,  glucosio),  oppure  di  sostanze  ali- 
mentari unite  a  dei  fermenti  digeritorì  (ordinariamente 
a  dei  pezzetti  di  pancreas  fresco,  o  ad  un  infuso  di  que» 
sta  glandola). 

À  differenza  dei  processi  di  vera  digestione,  che  in 
essa  non  esistono,  la  porzione  di  intestino  che  sta  al  di 
sotto  della  yalvola  ileo-cecale,  è  dotata  di  proprietà  as* 
sorbenti. 

Non  tutte  le  sostanze  nutritive  però  sono  dalla  sua 
mucosa  assorbite;  e  quelle  stesse  assorbite  non  lo  sono 
tutte  con  la  stessa  facilità. 

La  sostanza  fra  tutte  meglio  assorbita  è  l'acqua:  ii 
contenuto  intestinale,  che  al  principio  del  crasso  è  ancora 
acquoso,  come  poltiglia,  mano  mano  che  lo  percorre, 
acquista  una  consistenza  sempre  più  solida.  D*  altra  parte 
si  sa  che  uno  dei  mezzi  per  aumentare,  anche  grande- 
mente, la  quantità  delle  urine,  è  quello  di  iniettare  per 
il  retto  delle  grandi  quantità  di  acqua.  Dopo  l'acqua» 
sono  meglio  assorbiti  gli  zuccheri  ed  i  sali  solubili. 

Delle  sostanze  albuminoidee,  convenientemente  dige- 
rite e  modificate,  solo  una  piccolissima  quantità  è  assor- 
bita, specialmente  nei  cani,  poiché  in  questi  l'  azoto  eli- 
minato con  le  urine,  dopo  un  clistere  di  peptoni,  o  di 
uova  con  infuso  di  pancreStS,  aumenta  solo  di  poco,  come 
mostrano  i  risultati  delle  seguenti  mie  esperienze  ripor- 
tati nella  tabella  VI. 

Le  sostanze  poi  che,  date  per  clistere,  non  sono  as- 
sorbite affatto,  0  lo  sono  in  una  quantità  veramente  mi- 
nima, e  del  tutto  trascurabile,  sono  le  sostanze  grasse, 
sia  emulsionate,  che  mescolate  a  dell' infuso  di  pancreas. 

BulUtHno  —  Maggio  i896  19 
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Per  questa  ragione  esse  sono  quasi  sempre  evitate  nella 

usuale  composizione  dei  clisteri  nutritivi. 


Influenza  dei  clisteri  nntritiTÌ 
sulla  eliminazione  della  bile 

Prevost  e  Binet,  dopo  l'iniezione  rettale  di  200  cm^ 
di  acqua  osservarono  un  lievissimo  e  trascurabile  aumento 
nella  quantità  di  bile  eliminata.  Neppure  Stadeìmann 
riuscì  ad  osservare  aumento  alcuno  nella  eliminazione 
della  bile,  dopo  copiosi  clisteri  di  acqua,  sia  fredda  che 
tiepida.  Tranne  queste,  nessun'  altra  ricerca  è  stata  fatta 
per  conoscere  come  si  comporti  V  eliminazione  della  bile 
dopo  i  clisteri  delle  diverse  sostanze  nutritive. 

Ho  fatto  le  mie  esperienze  sopra  un  cane  di  chilo- 
grammi 17  circa,  operato  quasi  da  un  anno  di  fistola 
biliare  completa  e  permanente,  perfettamente  sano  ed 
abituato  a  stare  nell*  apparecchio  di  Cyon, 

Tralascio  di  esporre  qui  il  modo  come  furono  rac- 
colte le  urine  e  la  bile,  e  tutte  le  cautele  e  precauzioni 
che  ho  usato  nel  condurre  le  singole  esperienze,  essendo 
etato  tutto  ciò  ampiamente  descritto  in  altri  miei  lavori. 

Qui  dirò  solamente  che  un* ora  prima  che  l'animale 
fosse  messo  nell'  apparecchio,  allo  scopo  di  pulirgli  il 
retto  e  l' intestino  crasso,  si  applicava  al  cane  un  abbon- 
dante clistere  (cm^  500-700)  di  acqua  semplice  a  tempe- 
ratura dell'  ambiente,  la  quale,  dopo  pochi  minuti  veniva 
rimessa  tutta  insieme  al  contenuto  del  retto  e  del  crasso. 
Dirò  pure  che  per  fare  i  clisteri  nutritivi  ho  adoperato 
una  siringa  della  capacità  di  cm'  200,  al  becco  della  quale 
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era  fissato  un  pezzo  di  tubo  di  gomma  un  po'  resistente, 
lungo  trenta  centimetri.  Detto  tubo  di  gomma  veniva  in* 
trodotto  quasi  tutto  nel  retto  dell'  animale,  e  ciò  per 
fare  arrivare  quanto  più  in  alto  fosse  stato  possibile  nel- 
l'intestino, la  sostanza  nutritiva.  La  quale  a  tem ^ 

di  38%  39*"  veniva  spinta  nel  tubo  lentamente 
provocare  lo  spasmo  reattivo  delle  pareti  intesti 
Le  esperienze  che  riporto  nelle  seguenti 
rappresentano  solamente  una  parte  di  tutte  qu 
ho  fatto,  quelle  cioè,  in  cui  l'animale  trattenne, 
il  periodo  sperimentale,  le  sostanze  alimentari  i 
gli  per  clistere. 

Ogni  esperienza  durò  non  meno  di  15  ore. 


¥** 


L' eliminazione  della  bile  nel  digiuno 

Avanti  di  esporre  i  risultati  delle  esperien 
clisteri,  devo  indicare  come  si  comportassero  gli 
nel  digiuno,  e  ciò  per  essere  in  grado  di  pot 
giudicare  se  una  data  sostanza  alimentare,  data 
stero,  modifichi  o  no  1'  eliminazione  della  bile. 
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TABELLA  L 
iminazione  della  bile  nei  digiuno.  (Cane  di  Kg.  17  circa). 


Bile 

)re 

Alimentazione 

1894 
26  Marzo 

1894 
29  Marzo 

MI 

Nessuna 

gr.     4,18 

gr.     5,34 

(Digiuno  di  cibo,  acqua  a 
volonU).  (1) 

.14 

— 

4,70 

5,62 

1-17 

— 

3,95 

4,80 

r.20 

— 

5,16 

4,65 

►•23 

4,80 

4,34 

gr.    18,61 

gr.    19,75 

il  giorno  precedente  il  cane  ebbe  la  seguente  alimentazione  : 
>  gr.  50  zucchero  di  canna  :  ore  17  gr.  50  zucchero  di  canna, 
a  sempre  a  Tolontà. 

[^)  Durante  il  periodo  sperimentale  offrirò  spesse  Tolte  del* 
[ua  ali*  animale,  il  quale  mai  arrivò  a  berne  più  di  eentime- 
nbi  100  per  tutta  la  durata  deir  esperienza. 
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TABELU  II. 
L' eliminazione  della  bile  dopo  i  clisteri  di  acqui 


Ore 


8-11 


11-14 
14-17 
17-20 
:20-23 


AlimentazioDe 


ore  11:  clistere  di 
ce.  500  di  acqaa 
a  38^ 


8  Marzo  1894 


Bile 


gr.   4,60 


5,05 
4,60 
4,92 
3,17 


gr.  17,74 


Urina 


ce.     37 


ce.  478 


12  Marzo 
Bile 


gr.  5,13 


4,96 
5,12 
4,15 
4,34 


gp.  18,57 


Il  giorno  precedente  T  animale  ebbe  la  «olita  alime 
idrocarbonata,  descritta  nella  precedente  tabella. 

Questi  risultati  confermano  pienamente  quelli 
dilmann,  e  di  Prevost  e  Binet:  l'acqua  introdoi 
l' organismo  per  la  via  rettale,  anche  se  in  grandi 
tità,  non  modifica  affatto  V  eliminazione  della  bi! 
nostante  sia  stata  assorbita  nella  massima  parte 
lo  dimostra  la  quantità  grande  di  urina  escreta 
'Clisteri.  Si  verifica  cioè  Io  stesso  fatto  come 
Inacqua  viene  data  per  bocca. 
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sommiaistrate  per  la  via  della  bocca,  e  quindi  assorbite 
in  maggiore  quantità  che  non  quando  si  dia  per  clistere. 


TABELLA  IV. 
L'eliminazione  della  bile  dopo  i  clisteri  di  gra 


Bile 

Ore 

Alimentazione 

1894 
5  Marzo 

12 

8-11 

Acqua  a  Tolontà 

ore  11:  clistere  di  gr.  100 
di  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo ,    emulsionato    con 
gr.  100  di  infuso  acquoso 
di   pancreas   fresco    bene 
triturato,  a  38^  Reazione 
lievissimamente   alcalina, 
per  aggiunta  di  carbonato 
di  soda. 

gr.     4,60 

gr. 

1M4 

— 

4,20 

14-17 

— 

4,65 

17-20 

— 

5,40 

20-23 

5,30 

gr.    19,55 

gr. 

Il  giorno  precedente  solita  alimentazione  idrocarboi 

Anche  i  clisteri  di  sostanze  grasse  lasciano 
ficata  l'eliminazione  della  bile:  quando  invece  e 
date  per  bocca  la  fanno  aumentare  sensibilment 
molto  tempo.  D'altra  parte   si  sa  che   quando 
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Questi  risultati,  a  differensa  dei  precedenti,  dimo- 
strano che  i  clisteri  di  sostanze  albuminoidee  e  di  infuso 
di  pancreas  fresco  fanno  aumentare  l'eliminazione  della 
bile. 

Si  sa  che  una  piccola  quantità  di  queste 
può  essere  assorbita  da  parte  dell'intestino  era 
cialmente  quando  insieme  ad  esse  vi  si  inietti, 
fatto  io,  del  pancreas  fresco,  in  modo  da  potei 
digerite.  La  tabella  seguente  dimostra  del  resto 
molto   chiaro   questo   assorbimento,  poiché   tre 
dopo  fatto  il  clistere  aumentò  l'eliminazione   d 
emesso  con  le  urine.  Essa  d' altra  parte  ci  dimos 
che  quando  diminuì  l'eliminazione  di  detto  azo 
nui  pure  1*  eliminazione  della  bile.  Ciò  induce  £ 
che  esse  probabilmente  stiano  fra  di  loro  come 
«effetto  0  siano  effetto  di  una  stessa  causa. 
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TABELLA  VL 


L' eliminazione  dell'  azoto  totale  delle  m 
dopo  i  clisteri  di  sostanze  alb 


Data 

Ore 

Alimentazione 

Azoto 

totale 

delle  uria 

2  Maggio 

1894 

8-11 

L'  alimentazione 
è  descritta  nella 
precedente     ta- 
bella. 

gr.0,79: 

11-14 

— 

0,84{ 

14-17 

— 

1,34! 

17-20 

— 

0,96: 

20-23 
8-11 

0,46: 

gr.3,6r 

gr,0,92- 

Idem 

11-14 

— 

0,98- 

15  Maggio 
1894 

14-17 

— 

1,851 

17-20 

— 

1,5(1 

20-23 

« 

1,03 

gr.5,43 
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Conclusioni 

Da  queste  esperienze  risulta  :  che  delle  diverse  sostati 
nutritive,  date  per  clistere  a  dei  cani,  i  sóli  alhumino\ 
hanno  fatto  aumentare^  sebbene  di  poco,  e  3^6  ore  dopo,  V 
liminaeione  della  bile,  come  pure  quella  delV  asfoto  de 
orine  (1). 

IL 

Influenza  dei  clisteri  nntritiyi  sulla  secrezione 
del  succo  gastrico 

Per  quanto  è  a  mia  conoscenza  nessuna  ricerca  m 
Iodica  è  stata  fatta  per  conoscere  il  comportarsi  del 
secrezione  del  succo  gastrico  dopo  i  clisteri  delle  divei 
sostanze  alimentari  (2). 

Animale  di  esperimento  in  queste  mie  ricerche  è  sta 
un  cane  molto  robusto,  di  18  chilogrammi  circa,  opera 
di  fistole  gastrica  da  più  di  cinque  mesi,  perfettamen 


(1)  Oli  stessi  risaltati  ottenni  V  anno  scorso  in  un  altro  ca 
COI  fistola  biliare.  Essendo  essi  identici  ai  precedenti  mi  dispeo 
di  riportarli  qui. 

(2)  Questo  lavoro  ya  stato  fatto  da  molto  tempo  quan 
jSehnejer,  nella  seduta  del  15  gennaio  1896  del  Club  medico 
Vienna,  riforì  di  avere  fatto  dei  clisteri  nutritivi  a  dei  cani  e 
fistola  gastrica  ed  in  inanizione,  e  di  avere  notato  in  queste  circ 
stanze  secrezione  di  acido  cloridrico  nello  stomaco.  {Semaine  n 
dicale^  22  gennaio  1896).  Avendo  sotto  occhio  non  il  lavoro  coi 
pleto,  ma  una  semplice  ed  incompleta  nota,  non  sono  in  gra 
di  dire  a  che  si  dovè  tale  secrezione  di  acido  cloridrico. 
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Il  contenuto  gastrico  che  veniva  fuori 
era  raccolto  in  una  grande  capsula  di  por 
teneva  a  permanenza  sotto  l' apertura  fisto 

Per  separare  il  muco  e  la  saliva  dal  i 
facevo  filtrare  ciò  che  fluiva  dalla  fistola  ai 
tela  a  maglie  molto  strette.. 

La  secrezione  del  succo  gastrico  nel 

Nello  esporre  ì  risultati  delle  mie  espe 
ciò  anche  qui  da  quelli  ottenuti  nel  dìgiun 
ci  dovranno  servire  di  guida,  per  poter  dir 
sostanza  alimentare,  introdotta  per  il  reti 
no  sulla  secrezione  del  succo  gastrico. 

TABELLA  VIL 


2  Gennaio  1895 

7 

Ore 

Alimentazione 

Succo 
gastrico 

Muco 
e  saliva 

g« 

9-12 

Nessuna,  neppure  a- 
cqua. 

gr.6,20 

gr.  22 

gì 

12-15 

— 

Nulla 

19 

1 

15-18 

— 

> 

17 

1821 

- 

> 

18 

Il  giorno  1*  Gennaio  ebbe  soli  gr,  300  pane 
Il  giorno  6  Febbraio  V  animale  non  ebbe   n( 
tranne  deir  acqua. 
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La  leggiera  eliminazione  di  bucco   gastrico  che  si  è 
Terificata  nel  periodo   di  tempo   precedente 
(9-10),  tanto  nel  digiano  che   nei   giorni   in 
fatti  i   clisteri  di  glucosio,  probabilmente  è 
fatto  che,  fuori  dei  giorni   di  esperienza,  era 
quelle  ore  che  l'animalo  soleva  ricevere   Tab 
pasto  del  mattino. 

TABELLA  IX. 
La  secrezione  del  succo  gastrico  dopo  i  oli 
di  sostanze  grasse. 


5  Marzo  1895 

Il  ì 

Ore 

Alimentazione 

Succo 
gastrico 

Muco 
e  saliva 

Succ 
gastr 

9-12 

ore  12:  clistere  di  gr. 
50  di  olio  di  fegato 
df  merluzzo,  di  ce.  100 
di  infuso  acquoso  di 
pancreas  fresco  e  fi- 
namente triturato,  a 
38*.  Reazione  legge- 
rissimamente alcali- 
na, per  aggiunta  di 
carbonato  di  soda. 

Nulla 

gr.     9 

gr.4, 

12-15 

— 

Nulla 

3 

— 

15.18 

— 

> 

6 

— 

18-21 

— 

> 

5 

— 

Il  giorno  4  Marzo  T  animale  ebbe  il  solito  paste 
9  ed  acqua  a  volontà. 

11  giorno  10  Marzo  l' animale  ebbe  solo  dell*  acq 


clisteri  nutritivi  sulla  secrezione  del  succo  gastrico, 
buona  parte  da  attribuirsi  i  benefici  effetti  che  con  < 
ottenne  in  tre  malati  di  ipercloridria  (Semain^  nu 
pag.  317). 


Digitized  by  CjOOQ iC 


272 

Anche  i  clisteri  di  sostai 
stessi  fatti  notati  a  proposi 
carbonio. 


TABELI 

La  secrezione  del  succo 

di  sostanze  a 

13  F 

Ore 

Alimentazione 

Sue 

gasti 

9-12 


ore  12:  clistere  di  gr. 
50  di  peptone  di  carne 
sciolto  in  acqua  tie- 
pida (ce.  100),  ce.  100 
infuso  acquoso  di 
pancreas  fresco,  fina- 
mente  tagliuzzato  e 
di  2  uova,  a  38^  Rèa. 
zione  lievemente  al 
calina,  per  aggiunta 
di  carbonato  di  soda. 


1215 
15-18 
18-21 
21-24 
24-3 
3-6 

e-9 


Il  giorno  12  Febbraio  V  animi 
tranne  dell*  acqua. 


Nul 


Nul 
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dal  perchè  tanto  i  primi  che  qaesti  ultimi,  hanno  b; 
i  loro  ragionamenti  e  quindi  le  loro  ipotesi  su  fatti 
cialmente  quelli  inerenti  alla  eliminazione  della  bile 
r  ingestione  di  diverse  sostanze  alimentari  e  medica 
tose)  tutt' altro  che  bene  accertati  e  sicuri.  Difatti 
gestione  di  certi  alimenti  per  alcuni  farebbe  aumei 
la  quantità  di  bile  eliminata,  mentre  per  altri  la  fj 
be  diminuire,  e  per  altri  ancora  non  la  modificher 
affatto. 

Si  capisce  benissimo  che,  partendo  da  dati  di 
cosi  opposti  Tuno  dall'altro,  opposte  pure  dovevan< 
sere  le  conclusioni. 

*** 

È  la  bile  un  prodotto  escrementizio  dei  diversi 
gani  e  tessuti  animali,  circolante  nel  sangue,  e  ci 
elimina  elettivamente  per  il  fegato? 

Questa  ipotesi  è  la  più  antica,  poiché  fu  soste 
anche  da  Aristotile,  da  Gilmo  e  da  Morgagni.  E< 
stata  poggiata  sulla  presenza  della  bile  nella  vita  i 
uterina,  nonché  sulla  sua  persistente  eliminazione  i 
inanizione  prolungata  anche  fino  alla  morte,  e  du 
il  periodo  di  letargo  degli  animali  ibernanti,  come 
sul  fatto  che  animali  con  fistola  biliare  completa  e 
manente  possono  vivere  lungamente  ed  in  perfetto  s 
di  salute,  e  sulla  credenza  o  presunzione  (e  mai 
dimostrazione  rigorosa)  della  preesistenza  nel  sangi 
componenti  principali  della  bile. 

Però  tutte  le  analisi  praticato  sul  sangue  in   e 
zioni  fisiologiche  hanno   sempre  escluso   la  presen: 
esso  degli  acidi  e  dei  pigmenti  biliari,  che   sono  i 
ponenti  caratteristici  della  bile. 
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V^  I  •;  Il     I   iw- 


guarda  l'influenza  degli  alimenti  e  dei  medicamen 
lagoghi  sulla  eliminazione  della  bile,  sono  stati  coi 
detti  da  molti  osservatori,  ed  oramai  è  da  ritenersi 
perentoriamente  dimostrato  che  V  eliminazione  dell 
è  più  o  meno  fortemente  influenzata  dai  diversi  alime 
e  da  certe  sostanze  medicamentose. 

A  me  poi  non  sembra  biologicamente  esatto  ai 
tere  con  Baldi  che  il  fegato  sia  un  organo  emuntoi 
corpo,  un  organo  per  il  quale,  come  per  il  rene  e 
polmone,  sogliono  abbandonare  l'organismo  parte  de 
dotti  di  rifiuto  delle  cellule  di  tutti  gli  organi  e   t 


(l)  Riporto  qui  le  conclusioni  di  una  mia  precedente 
ria  €  r  eliminazione  della  bile  nel  digiuno  e  dopo  differen 
neri  di  alimentazione  >.  Esse  sono: 

A)  La  eliminazione  della  bile  aumenta  : 

1)  Moltissimo  dopo  V  ingestione  di  sostanze  albumin 

2)  Molto  dopo  quella  di  eguale  quantità  di  sostanze  , 

3)  Pochissimo  dopo  quella  di  eguale  quantità  di  ic 
bonati, 

4)  Molto  0  poco  dopo  un  pasto  misto:  molto  quand 
è  composto  di  molti  albuminoidi  o  grassi,  poco  invece  qui 
composto  di  idrati  di  carbonio  e  di  pochi  albuminoidi  o  g 

B)  La  eliminazione  della  bile  resta  invariata  per  Tingi 
di  acqua  e  di  alcool. 

C)  Il  cennato  aumento  nella  eliminazione  della  bile  di 

a)  Moltissimo  tempo  dopo  1*  ingestione  di  una  data 
tità  di  grassi. 

b)  Molto  dopo  r  ingestione  di  una  eguale  quantità  di 
minoidi. 

e)  Pochissimo  dopo  T  ingestione  della  stessa  quant 
idrocarbonati, 

d)  Molto  0  poco  con  pasti  misti  :  molto  quando  esse 
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e  circolanti  col  sangue  perchè  una  piccola  quantità  di 
albume  di  uoto,  di  glucosio  (introdotti  per  iniezione  ipo- 
dermica), di  acido  salicilico  e  di  alcool  (dati  anche  per 
bocca),  come  dal  rene  con  1*  urina,  viene  anche  eliminata 
dal  fegato  con  la  bile. 

Se  dovessimo  seguire  questo  ragionamento  allora 
dovremmo  ammettere  che  ie  glandolo  salivari,  le  mam* 
marie,  quelle  lagrimali,  lo  stomaco  ed  il  pancreas,  per- 
chè lasciano  passare  certe  sostanze  medicamentose  o 
venefiche,  che  circolano  col  sangue,  siano  fisiologicamente 
altrettanti  organi  emuntorii  del  corpo,  e  che  conseguen- 
temente la  saliva,  il  latte,  le  lagrime,  il  succo  gastrico  e 
quello  pancreatico  siano  preformati  nel  sangue,  cosa  che 
tutti  i  fisiologi  negano,  ed  a  ragione,  nel  modo  più  as- 
soluto e  reciso. 

Oltre  a  ciò  noi  dobbiamo  considerare  che,  tanto 
r  acido  salicilico  che  V  alcool  non  fanno  parte  degli  ali- 


1 


tiene  molti  grassi  ed  albumiooidi,  poco  invece  quando  esso  con* 
>tiene  molti  idrati  di  carbonio  e  pochi  grassi  ed  albuminoidl. 

D)  Il  tempo  che  deve  passare  prima  che  T  influenza  dei  di- 
Tersi  pasti  si  faccia  sentire  è  variabile;  in  generale  però  T eli- 
minazione della  bile  raggiunge  la  sua  massima  velocità  in  un*  ora 
ìpiù  vicina  a  quella  del  pasto: 

a)  Dopo  r  ingestione  di  idrati  di  carbonio  (1-2  ore  dopo). 

P)  Dopo  r  ingestione  di  albuminoidi  (3-6  ore  dopo). 

r)  Dopo  r  ingestione  di  grassi  (6-9  ore  dopo). 

d)  A  seconda  della  prevalenza  dell*  una   o  dell*  altra  delle 
sostanze  alimentari,  dopo  i  pasti  misti  la  detta  velocità  di  elimì- 
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sputati  nelle  singole  specie,  fino  dalla  vita  embrio» 
ler  la  legge  della  divisione  del  lavoro  fisiologico, 
esti  organi  stessi  poi,  nelle  condizioni  normali, 
minano  indifferentemente  tutti  i  varii  prodotti  di 
nilazione  dell'organismo;  tutt* altro:  il  rene  ne 
>  alcuni,  che,  d' altra  parte  non  sono  eliminati  dal 
e  e  dalla  pelle,  i  quali  alla  loro  volta  eliminano 
altri  che  il  rene  non  può  eliminare, 
nello  stesso  rene  le  diverso  sue  parti  sono  depa* 
[  eliminare  1*  una  sostanze  escrementizie  esistenti 
igne,  differenti  da  quelle  che  eliminano  le  altre.. 
epitelio   della  capsula  del   Bowmann  e  del  glo- 

malpighiano  si  lascia  attraversare  solo  dall'acqua 
irti  sali,  mentre  quello  dei  tubuli  contorti  e  delle 
i  Henle^  dall'acido  urico  e  dagli  altri  componenti 
ina. 

queste  diverse  funzioni  di  fatti  corrispondono  ana- 
nente,  nel  canalino  urinario,  cellule,  per  grandezza 
a.,  differenti  l'una  dall'altra. 

stessa  cosa   è  a   dirsi  della   pelle   e  del   poi* 
ICC.  ecc. 

r  le  sostanze  estranee  all'  organismo  invece  nulla  di 
io  esiste,  e  nulla  può  esistere,  non  dovendo  dette  bo- 
brovasi  normalmente  nell'interno  del  corpo  animale. 
ìQ  però  eccezionalmente,  e  per  una  causa  qualun- 
SI  naturale  chn  procurata,  vi  si  possono  troTare*. 
è  probabile,  sebbene  nessuno  ne  abbia  dato  le 
che,  nonostante  il  sangue  le  porti  dappertutto,  non 
:>  a  penetrare  nell'  interno  degli  elementi  anato- 
i  tutti  gli  organi  e  tessuti  indistintamente;  ma 
i  un  numero  più  o  meno  limitato,  più  o  meno 
e,  e  probabilmente  in  quelli  su  cui  noi  vediamo 
mente  mai  ;  ma  solo  in  parte)  che  esse  dispiegano 
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la  loro  azione  benefica  o  nociva.  In  altri  termini,  è  prò 
babile  che  esse  entrino  in  quegli  elementi  anatomici  eh 
hanno  dei  prodotti  di  assimilazione,  o  di  elaborazion 
(se  le  cellule  sono  deputate  a  fabbricare  qualche  secreto 
o  di  escrezione  (se  le  cellule  hanno  per  funzione  lor 
speciale  quella  di  eliminare  dall'organismo  i  prodoti 
escrementizii)  affini  a  queste  sostanze,  per  composizion 
e  costituzione  chimica. 

Tali  prodotti  di  assimilazione,   o   di  elaborazione, 
di   escrezione   hanno   varia  composizione   e   costituzion 
chimica,  a  secondo  delle  cellule  che  li   assimilano,   o  1 
elaborano,  o  li  eliminano. 

Questa  sarà  forse  la  ragione  per  cui  una  data  so 
stanza  medicamentosa  (stricnina  p.  e.)  agisce  solament 
od  a  preferenza  sulle  cellule  delle  corna  grigie  anterior 
del  midollo  spinale;  mentre  un'altra  (strofanto  p.  e. 
agisce  a  preferenza  sulla  fibra  muscolare;  ed  un'altn 
ancora  (curaro  p.  e.)  sulle  terminazioni  nervose  dei  nerv 
motori  ecc.  ecc.  Eppure  tutte  queste  sostanze  si  trovan< 
in  tali  casi  nel  sangue,  il  quale  le  porta  in  contatto  d 
tutti  i  più  diversi  tessuti. 

À  questo  fatto  si  deve  pure  probabilmente  la  capa* 
cita  che  ha  1*  acido  salicilico  p.  e.  di  rimuovere  un  agenb 
morboso  (germi  infettivi)  o  di  neutralizzarne  gli  effetti 
quando  questo  si  trovi  nelle  articolazioni;  mentre  resti 
senza  azione  quando  lo  stesso  agente  morboso  sia  anni 
dato  nella  pleura,  nel  pericardio,  nell*  endocardio,  nelh 
meningi  ecc.  ecc. 

Del  resto  non  è  strano  pensare  che  ciò  possa  avve- 
nire neir  interno  dei  nostri  tessuti,  quando  si  sa  ch< 
avviene  appunto  lo  stesso  lungo  le  pareti  del  tubo  gastro- 
enterico, per  l' assorbimento  delle  sostanze  medicamen- 
tose, di  cui  alcune  sono  assorbite  per  le  vene,  come  1( 
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Legarono  poi  all'oca  che  areva  ancora  il  fegato,  ti 
i  ya8i  arteriosi,  venosi,  linfatici  di  quest'organo,  i 
esclusi  i  biliari,  ed  esaminando,  dopo  un  certo  tempo^ 
siero  del  sangue  non  vi  riscontrarono  più  gli  acidi  e 
pigmenti  della  bile. 

Fleischl  infine,  avendo  legato  il  dotto  coledoco  a  < 
gli  animali  che  portavano  una  fistola  del  dotto  toraci 
trovò  che  la  linfa  conteneva  i  componenti  biliari,  i  qu 
mancavano  prima  della  legatura  del  coledoco.  Aveo 
poscia  legati  in  un  altro  animale  contemporaneamente 
il  coledoco  ed  il  toracico,  vide  questo  gonfiarsi  per 
linfa;  ma  il  sangue  non  lasciò  scoprire  traccia  alcuna 
sostanze  biliari. 

Queste  esperienze  dirette  dimostrano  nel  modo  ] 
assoluto  che  la  bile  è  formata  solamente  ed  esclusi^ 
mente  dal  fegato. 

Anche  altre  esperienze,  e  di  carattere  essenzialmei 
funzionale,  non  sono  meno  concludenti  e  dimostrai 
contro  l'ipotesi  della  escrezione. 

Spiro  ha  osservato  che  dando  ad  un  cane  con  fist< 
biliare  completa  e  permanente  molta  carne,  l'azoto  e 
minato  con  la  bile  aumenta  solo  di  poco,  e  non  è 
rapporto  alcuno  con  quello  circolante  nel  sangue  e  e 
viene  eliminato  con  le  urine.  Io  poi  ho  potuto  precisi 
che  tale  aumento  leggiero  dell'azoto  eliminato  con 
bile,  è  dovuto  unicamente  all'  aumento  della  quantità 
bile  eliminata  dopo  V  ingestione  di  albuminoidi,  e  n 
alla  maggiore  quantità  di  azoto  circolante  col  sangi 
poiché  da  me  fu  sempre  constatato  un  uguale  aumec 
anche  dopo  l'ingestione  di  sostanze  grasse,  le  quali,  coi 
abbiamo  veduto,  fanno  pure  aumentare  e  molto  l'elin 
nazione  della  bile.  In  altri  termini,  ho  constatato  per  u 
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Molti  altri  fatti  parlano   contro  l'ipotesi   d< 
erezione,   quali  :    1"*   la    presenza  della    bile    nel 
intra-uterina;  2^  la  sua  persìstente  eliminazione 
giuno  prolungato  fino  alla  morte,  e   durante   il 
di  letargo  degli   animali   ibernanti;  S""  il   suo   a 
dopo  la  trasfusione  del  sangue  ecc.  ecc. 

Ebbene  in  tutte  queste  condizioni  nessuna  di( 
8Ì  compie  nel  tubo  gastro-enterico. 

Neanche  la  causa  per  la  quale  aumenta  la  bi 
i  pasti  viene  in  sostegno  di  questa  ipotesi.  Oià  pe 
gare  questo  aumento  della  eliminazione  della  bil 
i  pasti  due  ipotesi  sono  stato  emesse,  ed  ognuna 
8i  informa  al  concetto  che  colui  che  Tha  emessa 
la  sostiene,  si  è  fatto  suU' ufficio  della  bile  nell'ini 

l^  Secondo  alcuni  tale  aumento  sarebba  dovu 
presenza  pura  e  semplice  nel  tenue  degli  alimenti, 
stimolando  le  terminazioni  nervose  della  mucosa, 
rebbero  il  fegato  a  produrre  maggiore  quantità 
per  digerire  certe  sostanze  alimentari. 

2®  Secondo  altri  invece,  e  sono  i  più,  esso  a 
dipenderebbe  dalla  presenza  nel  duodeno  del  chim( 
anzi  al  grado  di  acidità  di  questo  sarebbe  sempi 
porzionato,  avendo  per  essi  la  bile,  per  funzione 
pale,  quella  di  neutralizzare  gli  acidi  che  dallo  s 
pervengono  nel  duodeno. 

Ammettendo  come  vera  una  delle  due  ipo 
tutte  due,  allora  dovremmo  cercarne  un'altra  per  s 
il  modo  con  cui  è  prodotta  la  bile  nel  digiuno 
vita  intra-uterina,  e  nel  periodo  di  letargo  degli  i 
ibernanti,  quando  cioè,  pure  non  trovandosi  negl 
stini  nessuna  sostanza  che  stimoli  i  nervi  della  i 
e  nessun  acido  da  neutralizzare,  viene  formata  del 
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da  uà  atto  puramente  riflesso,  T  aumento  della  bile  e 
minata  dopo  i  pasti,  avrebbe  dovuto  comparire  subi 
dopo  fatto  il  clistere  e  non  dopo  3-6  ore  (albuminoid 
ed  anche  dopo  quello  di  sostanze  grasse,  poiché  ancl 
le  sostanze  grasse,  come  gli  albuminoidi,  quando  soi 
ingerite  per  la  bocca,  fanno  aumentare  di  molto  e  p 
lunghissimo  tempo,  l'eliminazione  della  bile. 

Né  possono  i  sostenitori  della  seconda  ipotesi  di: 
che  lo  stomaco  formi  del  succo  gastrico  solo  dopo  i  ci 
steri  di  albuminoidi,  il  quale  versandosi  nel  duodeno,  pr 
vochi  la  maggiore  produzione  di  bile,  poiché  abbiac 
veduto  che  le  sostanze  albuminoidee  introdotte  per  il  ret 
da  una  parte  fanno  aumentare  la  eliminazione  della  bi] 
e  dall'altra,  come  i  grassi  e  gli  idrati  di  carbonio,  n( 
solo  non  sono  capaci  di  provocare  la  secrezione  del  sue 
gastrico;  ma  per  dippiù  fanno  diminuire  la  formazione  d 
muco  da  parte  dello  stomaco,  e  forse  la  stessa  produzioi 
di  succo  gastrico  se  lo  stomaco  ne  secerne  al  momen 
dei  clisteri. 

Questo  stesso  fatto  poi,  che  cioè,  c'è  aumento  nel 
eliminazione  della  bile  (per  clistere  di  albuminoidi)  sen 
contemporanea  produzione  di  succo  gastrico  acido,  reni 
addirittura  insostenibile  questa  seconda  ipotesi. 

Ben  altra  quindi,  e  non  quelle  ammesse  finora,  de 
essere  la  causa  per  cui  aumenta  la  produzione  della  bì 
dopo  i  pasti,  e  probabilmente  la  stessa  di  quella  per  e 
essa  viene  formata  nel  digiuno  prolungato,  nella  vi 
intra-uterina,  e  nel  periodo  dì  letargo  degli  animf 
ibernanti. 

Non  é  difficile  trovare  questa  vera  causa,  se  n 
consideriamo  certi  fatti. 

In  un  mio  precedente  lavoro   ho   dimostrato  che 
rapporto  tra  la  escrezione  dell'  urea  con  le  urine  e  l' e 
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TABI 

L'escrezione  dell'urea  ( 
dopo  i  clisteri  di  i 


Data 

Ore 

Alimc 

2M^lo 

8-11 

11-14 
14-17 
1720 
20-23 

acqua  a  voloi 

ore    11:  oliste 
gr.  50  peptoi 
to  in  ce.  10( 
cclOOdiinft 
60  pancreati 
tarato,  a  38 
mente  alcalii 
di  carbonato 

]  5  Maggio 
1894 

8-11 

11-14 

14.17 
17-20 
20-23 

I( 

I  giorni  1®  e  14  Maggio  la 

(^)  Per  la  determinazione  < 
ripobromito  di  soda,  adoperandc 
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è  la  presenta  nel  fegato  di  certe  sostante,  provenienti  sì 
interrueione  dalV  orijanismo  stesso^  quella  che  determin 
produzione  di  bile  che  si  verifica  nella  vita  intra-utef 
nella  inanizione  e  durante  il  periodo  di  letargo  degli  ( 
mali  ibernanti,  produzione  di  bile  che  è  sempre  propof 
nata  alla  quantità  di  dette  sostanze  e  di  detti  prim 
nutritim,  che  vengono  a  trovarsi  nel  fegato. 

La  causa  per  cui  si  produce  la  bile  quindi  è  u 
e  sempre  la  stessa,  sia  che  Tanimale  si  alimenti  non 
mente,  sia  che  si  trovi  digiuno,  oppure  nel  periodc 
letargo,  se  ibernante,  sia  pure  che  si  trovi  allo  stadi 
embrione. 

Diremo  in  seguito  per  quale  meccanismo  avve 
tutto  ciò. 

Ora  se  gli  alimenti  fanno  aumentare  l'eliminazione 
la  bile  quando  sono  già  nel  fegato,  la  presenza  di  qu 
negli  intestini,  a  scopo  digerente,  sarebbe  pei 
tamente  inutile,  perchè  le  sostanze  su  cui  dovrebbe  a| 
quando  essa  arriva  nel  duodeno,  hanno  diggià  abbai 
nato  gli  intestini  e  forse  anche  il  fegato.  Come  si  ^ 
adunque,  anche  questa  ipotesi  della  secrezione  b  da 
bandonarsi  perchè  si  presta  meno  dell'altra  a  spiej 
certi  fenomeni. 


^*^ 


Né  è  pib  fortunata  la  doppia  ipotesi  di  quei  f 
logi  (Landois  e  molti  altri),  i  quali  credono  che 
parte  della  bile  sia  il  prodotto  di  una  secrezione  (qi 
parte  di  essa  che  si  elimina  dopo  i  pasti)  ;  mentre  1 
tra  si  debba  ad  una  escrezione  (quella  bile  che  per 
ad  essere  eliminata  nel  digiuno  prolungato  ecc.). 
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Concorda  nella  sovra  esposta  sentenza  anche  il  terzo- 
jcimo  capitolo  nel  quarto  libro  delle  Questioni  naturali 
Seneca,  in  cui  V  antico  filosofo  si  scaglia  contro  il 
sso  e  la  sregolatezza  della  dieta,  prendendo  appunto 
tcasione  dal  bere  freddo  ad  arte  procurato,  come  di  so- 
a  si  è  detto. 

Ma  quale  più  gustoso  sapore  acquista  mai  Y  acqua 
ipo  la  cottura  ?  nessuno,  pare  a  noi  ;  che  anzi  la  tro- 
amo  assai  meno  gradita.  Siamo  dunque  d'  avviso  che  la 
lollizione  fosse  pratica  seguita  per  fine  salutare;  nella 
tale  opinione  ci  confortano  le  parole  del  vecchio  Plinio, 
e  ammette  bensì  il  fine  dell*  apprestare  più  gustosa  be- 
nda (maggiore  freschezza  acquistando  1*  acqua  dopo  su- 
ta  la  ebollizione),  ma  soggiunge  apportare  con  sé  quella 
anza  un  incontrastato  salutare  vantaggio.  Ecco  le  pa- 
le del  Naturalista  romano:  omnem  utique  decoctam 
qtmm)  uiiìiorem  esse  convenit  ;  vitiosae  aquae  remedium 
t,  si  decoquatur  ad  dimidias  paries  (HisL  natur.; 
ìxT.  23).  Né  deir  acqua  solamente  recava  Plinio  questo 
mune  convincimento,  che  cioè,  cotta  e  ridotta  alla  metà, 
rda  ogni  malsana  influenza;  ma  anche  del  latte  egli 
insegna  essere  innocentius  decoctum  (xxviii.  33). 

Non  sembra  dunque  fuori  di  luogo  ammettere  che 
re  gli  antichi,  se  non  per  teoria,  certamente  per  pra- 
a  conoscessero  i  principii  della  sterilizzazione  a  scopo 
rativo  0  profilattico.  Ciò  almeno  per  X  età  imperiale, 
Ha  potendo  noi  asserire  riguardo  all'  età  repubblicana; 
r  la  quale  anzi  potrebbe  essere  argomento  negativo  il 
n  trovarsi  della  pratica  anzi  detta  cenno  alcuno  nel- 
tpera  del  dottor  Giuseppe  Pinto,  che  s*  intitola:  «  Storia 
Ila  Medicina  in  Roma  al  tempo  dei  Be  e  della  Bepub- 
ca  »  (Roma,  Artero  e  Comp.,  1879). 

a.  e. 
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Eterotopia  di  parte  del  Fascicu/as  cerebro-apina/is  Mera/n  ec. 
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(^emorie  (§lriginali 
UN  CASO  DI  mROTOPIA 

DI 

PASTE  E  FMIS  CEREBRO-SPIMLIS  MTEMLIS 

E  ALTRE  VARIETÀ  PRESENTATE 

Dm  111  SlilB  ED  iinm 

DI    UNA   BAMBINA 

Comiinictiione  fatta  alla  Società  Medico-Chirargiea  di  Bolofna 
^  ndir  adiinanxa  seientiftea  del  17  Aprile  1896 

DAL  SOCIO  RES. 

PROF.   ROMEO   FUSARI 

(con  figure) 

Er(mthal{\)  in  una  conferenza  tenuta  nel  1892  parla 
di  19  casi  di  eterotopia  della  sostanza  grigia  raccolti  nella 
letteratura.  Cocchi  (2)  aggiunge  a  questi  un  nuovo  caso 
e  nel  lavoro  ne  ricorda  tre  altri  stati  descritti  da  Bossi, 
da  JBonome  e  da  Foà.  Un  altro  notevole  esempio  di  ete- 
rotopia del  midollo  spinale  è  stato  descritto  in  seguito  da 
Heiden  (3)  e  questi  in  tale  occasione  fa  menzione  di  pa« 
recohi  altri  casi  che  non  trovano  luogo  nell'  elenco  dato 
da  Kronthaì.  Nel  midollo  allungato  fasci  anomali  di  fibre 
nervose  vennero  descritti  da  Henh  (4),  da  Fiele  (5),  da 
Heard  ed  Obersteiner  (6)  e  da  Zeri  (7)  per  non  citarne 
^Itri.  In  nessuna  di  tutte  queste  pubblicazioni  sono  riu^ 
-scito  di  trovare  alcunché  di  simile  alla  abnormità  da  me 
osservata,  ragione  per  cui  io  reputo  non  ozioso  il  farne 
naa  breve  descrizione. 

Per  opera  della  cortesia  dell*  egregio  collega  Prof. 
IHfUfani  mi  venne  portato  lo  scorso  anno  dalla  Maternità 

BidUttino  —  Giugno  i896  23 
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Passando  poi  in  riTÌsta  i  miei  preparati  mi  sono  pre- 
sto accorto  che  non  aveva  dinanzi  a  me  un  caso  normale^ 
e  che  invece  fra  Y  altro  mi  si  presentava  un  esempio  no« 
tevolissimo  di  eterotopia  di  parte  del  Fasciculus  cerébro^ 
spinalis  lateralis. 

Cominciando  dalla  e-streroità  craniale  della  Medulìa 
spinalis  al  disotto  della  Decussatio  pyramidum  e  venenda 
fino  alla  parte  craniale  della  Intumescentia  cervicaJis^  vale 
a  dire  per  la  lunghezza  di  circa  18  millimetri  si  vede  in 
ogni  sezione  la  punta  ventrale  del  Funicuìus  posterior 
destro  occupata  da  un  fascio  di  fibre  nelle  quali  la  guaina 
midollare  è  appena  accennata  come  nelle  fibre  costituenti 
il  Fasciculus  cerebrospinali s.  Quel  fascio  raggiunge  le 
massime  sue  dimensioni  nei  tagli  superiori,  dove  esso  pre- 
senta una  sezione  ovale  a  massimo  diametro  trasversale 
di  |i  3(30,  con  un  diametro  dorso-ventrale  di  ji  26).  Il  fa- 
scio anomalo  nella  indicata  località  appare  costituito  da 
12,  14  piccoli  fascetti  fra  i  quali  decorre  un  grosso  vaso 
arterioso.  Tal  fascio  è  nettamente  separato  dalle  fibre  del 
Funicuìus  posterior.  Questo  presenta  una  depressione  per 
riceverlo  (  Fig.  5)  e  perciò  appare  più  allontanato  dal  ca- 
nal centrale  (Ce)  che  non  il  corrispondente  cordone  si- 
nistro. A  mano  a  mano  che  discende  caudalmente  il  fascio 
anomalo  si  assottiglia  ed  in  pari  tempo  tende  a  scostarsi 
dalla  linea  mediana  (Fa  nelle  Fig.  1,  2,  3,  4).  L*  assotti- 
gliamento procede  dal  fatto  che  singoli  fascetti  di  fibre 
continuamente  si  staccano  da  esso  per  portarsi  sia  in 
fuori,  sia  ventralmente.  La  sorte  ultima  di  tali  fascetti  è 
diversa.  Alcuni  di  essi  e  specialmente  quelli  superiori  si 
portano  direttamente  in  fuori  e  dopo  avere  attraversata 
la  Formatto  reticularis  dello  stesso  lato  vanno  ad  unirsi 
al  Fasciculus  cerébrospinalis  ìateralis;  gli  altri  invece 
si  dirigono  in  fuori  e  nello  stesso  tempo  ventralmente  per 
disperdersi  nella  sostanza  grigia  della  Oolumna  anteri^r 
dello  stesso  lato. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Bura  che  il  fascio  anomalo  diminuiBce  di  volume, 
sioue  presentata  dal  Funicuìus  posteriar  in  sua 
3enza  pure  diminuisce  (Fig.  2^  1)  cosi  che  scorn- 
aselo, il  Funicuìus  posterior  destro  viene  ad  as- 
in  contegno   perfettamente   simmetrico   a  quello 

poi  in  alto  si  inizia  la  Decussatio  pyramidum^ 

luogo  in  corrispondenza  alle  radici  più  craniali 
rvo   cervicale,   il   fascio  anomalo   pai:tecipa  esso 

decussazione  (Fig.  6).  Si  vedono  infatti  in  po- 
li di  seguito  partire  dal  fascio  o  dirigersi  in 
dngoli  fascetti  che  lo  compongono.  Questi  decor- 
lati  del  canal  centrale  e  ventralmente  a  questo 
iella  metà  opposta  del  midollo  allungato  uucn- 
sci  piramidali. 

isseggo  adunque  parecchi  dati  per  poter  asserire 
ciò  anomalo  descritto  rappresenta  una  parte  del 
{8  cerebro-spinalis  Ixiteralis,  cioè  lo  stato  di  raie- 
Qe  delle  fibre  che  lo  compongono,  la  partecipa- 

medesimo  alla  Decussatio  pyramidum,  V  ema- 
a  esso  di  fascetti  che  vanno  ad  unirsi  al  Fasci- 
ìhro-spinalìs  lateralis. 

è  quella  che  io  ho  descritta  la  sola  varietà  ana- 
servata  nella  Meduììa  spinalis  ed  ohlongaia  della 

riporto  qui  altri  fatti  che  mi  paiono  degni  di 

itta  la  lunghezza  del  midollo  spinale  cervicale 
cordone  posteriore  destro  un  piccolo  fascio  di 
doliate.  Esso  è  situato  nel  Fasciculus  cuneafus; 
sta  nel  centro  di  questo,  ma  portandosi  in  alto 
arsi  laterale  e  da  ultimo  si  perde  in  prossimità 
la  delle  radici  posteriori  del  primo  nervo  cervi- 
0  stesso  Fasciculus  un  po'  più  ventralmente  e 
Qte  esistono  altri  fascetti  amidollati  in   numero 
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di  due  0  tre^   vicini  fra  loro,   ma  questi   sono   delim: 
bene  solo  in  alto  (Pig.  6  f)^  dove   sembra  che   vadar 
perdersi  nella  sostanza   grigia  del   corno   posteriore, 
lato  opposto  nulla  di  simile  mi  fu  dato  di  osservare. 

Negli  stessi  Fascicuìi  cuneati  esistono  piccoli  ca 
di  sostanza  grigia  che  si  seguono  solo  per  una  o  due  sezi 
Uno  di  questi  ho  riportato  nella  Fig.  l  in  ^;  tal  cai 
essendo  in  continuità  col  corno  posteriore  assume  1*  asp 
di  un  piccolo  corno  accessorio;  in  questo  ho  osser^ 
due  cellule  nervose.  Un  secondo  campo  più  piccolo  è 
portato  nella  Pig.  3  (n)  in  vicinanza  al  fascio  amidoi 
(f),  e  in  esso  ho  potuto  vedere  una  sola  cellula  nerv 

1  nuclei  dei  funicoli  gracili  e  quelli  dei  funicoli 
neati  cominciano  ad  apparire  molto  in  basso  e  cont 
poraneamente  nei  due  lati  e  nei  due  funicoli,  all'  alt< 
cioè  del  primo  nervo  cervicale  quando  si  inizia  la  de( 
sazione  delle  piramidi.  Nella  Pig.  1  questi  nuclei  (N)  e 
ben  evidenti,  ed  i  Funiculi  cuneati  oltre  il  nucleo  p 
cipale  mostrano  anche  un  nucleo  accessorio  (N'J.  Fri 
guendo  in  su  nella  Meduìla  oblongata  si  nota  che  i 
elei  accessorii  non  costituiscono  una  colonna  grigia  co 
nua,  ma  perdurano  per  due  o  tre  sezioni,  poi  scompai 
per  riapparire  poi  di  nuovo  sotto  altra  forma,  ed  an 
in  numero  diverso.  Alla  parte  craniale  della  Decuss 
pyramidum  i  nuclei  accessorii  sono  in  numero  di  tre  n 
stessa  sezione,  uno  mediale,  uno  laterale,  un  terzo  ini 
posto  fra  i  primi  due,  ma  situato  in  posizione  più  v 
trale  di  questi. 

Nella  parte  bulbare  del  Funiculus  gracilis  ho  os 
vata  un  altra  particolarità.  Sei  sezioni  al  di  sopra 
funicolo  gracile  si  nota  alla  estremità  ventrale  di  qu 
un  fascio  di  fibre  nervose  ben  distinto  dalle  fibre  vi( 
per  r  atteggiamento  particolare  delle  fibre  che  lo  ci 
]pongono.  Quente  non  decorrono  tutte  parallele  nel  faa 
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gran  parte  di  esse,  le  periferiche,  girano  attorno  a 
^lle  centrali  descrivendo  una  stretta  spirale,  così  che 
errando  il  fascio  a  mediocre  ingrandimento  nelle  se- 
dì,  esso  appare  delimitato  da  tante  linee  concentriche, 
fascio  si  forma  quasi  ad  un  tratto  in  mezzo  alle  altre 
re  del  Funicuìus  e  da  principio  è  accompagnato  da  nn 
IO.  In  basso  esso  ha  figura  ovale  e  misura  nel  massimo 
metro,  che  è  dorso-ventrale  {i  180,  nel  diametro  minore 
150,  poi  si  fa  più  allungato,  e  più  in  alto  in  prossimità 
i  punta  del  Calamus  seriptorius  si  fa  circolare  e  tende 
)ra  a  portarsi  dorsalmente.  Successivamenie  si  fa  ad- 
ittnra  obbliquo  ed  attraversa  diagonalmente  da  dentro 
fuori  la  sostanza  grigia  del  Nucleus  funiculi  graeUis  ; 
quando  poi  appare  nelle  sezioni  il  quarto  ventricolo 
0  raggiunge  la  periferia  dorsale  del  Funiculus  grtmlis 
endo  le  sue  fibre  che  si  sono  già  fatte  tutte  parallele 
p  di  loro  alle  Fihrae  arciformes  extemae  poiteriores* 

Non  si  limitano  solo  a  queste  le  varietà  notate  nel 
)  caso.  Non  dirò  di  certi  fascetti  di  fibre  nervose  stac- 
isi dal  Funiculus  antero^Iateralis  e  decorrenti  isolati 
mezzo  alla  sostanza  grigia  della  Columna  anterior  della 
;ione  cervicale  della  MeduIIa  spinalis,  perchè  la  super- 
e  anteriore  del  midollo  spinale  in  detta  regione  avendo 
)ita  una  compressione  nel  periodo  dell*  indurimento  si 
irebbe  dubitare,  come  fa  Ira  van  Gieson  (8)  per  molti 

descritti  casi  di  eterotopia,  che  non  fosse  un  prodotto 
jficiale  ;  dirò  invece  qualche  cosa  riguardo  al  modo  di 
Ltenersi  dei  fasci  radicolari  dell*  undecimo  e  del  terso 
0  dei  nervi  cranici. 

Circa  air  undecime  paio  ho  da  osservare  la  irrego^ 
ita  del  punto  di  emergenza  dei  suoi  &sci  radicolari 
nali.  In  sezioni  anche  vicine  si  vedono  fascetti  radioo* 
i  che  si  fanno  emergenti  in  vicinanza  del  margine  ln^ 
ale  della  zona  di  Lùfsauer^  ed  altri  ohe  eoa  decorso  più 
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facilmente.  Questa  spiegazione  data  da  Kronthal 
sembrata  soddisfacente  a  Cocchi  (2),  e  neppure  a  m 
che  essa  si  possa  addattare  ad  ogni  caso.  Le  alte 
da  me  notate  nel  sistema  nervoso  sono  assai  più 
che  le  eterotopie  e  sembra  che  non  abbiano  con 
relazione  alcuna.  Piuttosto  ritengo  più  verosimile 
mettere  col  Cocchi  che  quelle  cause,  quelle  perturl 
che  agiscono  sul  midollo  spinale  durante  il  suo  s\ 
embriogenico  e  sono  capaci  a  determinare  le  ete 
abbiano  ancora  un'  azione  sulla  intima  struttura  d 
auto  nervoso  in  modo  da  diminuirne  la  resistenza  orj 
Quanto  poi  alle  cause  producenti  le  eterotopie, 
pen  (11)  ammette  la  possibilità  che  la  mielite  nel 
fetale,  0  subito  dopo  la  nascita  possa  avere  impor 
nel  mio  caso,  se  non  si  tratta  di  miehte,  pure  un' 
zìone  qualunque  era  in  corso^  mentre  la  eterotop 
già  stabilita.  His  (12)  attribuisce  invece  le  eterotopi 
sostanza  grigia  ad  un  perturbamento  avvenuto  nel 
della  vita  embrionale  per  il  quale  i  neuroblasti  sor 
pediti  di  portarsi  nelle  sedi  normali.  L'  ipotesi  di 
accettata  da  Heidenj  ma  per  spiegare  le  eterotopii 
sostanza  bianca  questo  autore,  appoggiandosi  su  oe 
zioni  proprie  e  su  altre  di  Kòppen  e  di  Feist  (13), 
a  far  dipendere  gli  spostamenti  dei  fasci  nervosi  da] 
malo  decorso  dei  vasi,  reputando  egli  che  le  iìbri 
vose  abbiano  inclinazione  a  seguire  i  vasi.  Io  ho  gi 
osservare  che  la  parte  eterotopica  del  Fasciculus  e 
spinalis  da  me  descritta  era  accompagnata  da  un  \ 
che  r  altro  particolare  fascetto  del  Funiculus  grac 
principio  di  sua  formazione  era  in  rapporto  con  ut 
Ora  tutte  queste  notizie  non  sono  certo  snfficien 
fondare  una  dottrina,  ma  nulla  finora  si  oppone  al 
mettere  che  le  eterotopie  abbiano  luogo  da  caut 
agiscano  nei  primi  tempi  dello  sviluppo  degli  eie 
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per  eseguire  una 
la  identica  quanti 
chi  meno.  Ciò  dif 
protoplasma  cellu] 
organismi,  anche 
resistente  degli  al 
ciò  una  grandissii 
plasma  giovane  (s 
di  formazione  e  di 
coeieris  paribus,  d 
cialmente  di  quell 

Pure  essendo 
chimica  delle  sost 
mila,  da  quelle  ci 
si  può  dire  che  se 
cessi  nutritivi  pro] 

Invece  per  il 
glio  dire  ogni  gru 
corre  ad  assicurar 
di  tutto  l'organisi 

Per  la  legge 
alcune  di  esse  vi 
altro  e  così  di  sej 

Così  fra  di  es 

secretorie  »,  le  q\ _  __    ._   

fabbricando  certi  secreti:  esse  cioè,  oltre  a  pigliare  dal 
sangue  i  materiali  basteroli  per  la  propria  natrìzioiie, 
ne  pigliano  altri,  a  quelli  differenti,  li  elaborano,  fanno 
acquistare  laro  composi0ioni  e  costituBioni  ehimieke  speciali^ 
come  pure  proprietà  fisiologiche  utili  alV  organismo  intero^ 
e  poscia  li  versano,  o  nel  torrente  circolatorio  (e  queste 
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«  tireogenesi,  glicogenesi  »  ecc.  ecc.  appartengono  a  que- 
sta categorìa)  od  al  di  fuori  (e  queste  sono  le  cellule  a 
secrezione  esterna,  al  quale  gruppo  appartengono  quelle 
che  costituiscono  le  glandule  lagrìmali,  le  salivari,  lo 
stomaco,  il  pancreas  ecc.  ecc.)» 

Come  si  sa,  il  nostro  organismo  per  funzionare  ha 
bisogno  di  molti  secreti,  sia  interni  che  esterni,  i  quali 
differiscono,  chimicamente  e  funzionalmente,  V  uno  dal- 
l' altro.  A  ciò  non  provvede  un  solo  organo  e  tessuto  ;  ma 
molti  organi  e  svariatissimi  tessuti,  anzi  questi  e  quelli  deb- 
bono a  questa  loro  diversa  funzione  la  loro  differente  strut- 
tura anatomica  e  la  loro  differente  composizione  chimica. 

A  differenza  di  queste  vi  è  un  altro  gruppo  di  cel- 
lule «  quello  delle  cellule  escreiorie  »  il  quale  giova  a 
tutti  gli  altri,  pigliando  dal  sangue  non  solo  i  materiali 
per  la  sua  nutrizione  ;  ma  anche  tutti  i  prodotti  di  rifiuto 
dell'intiero  organismo,  c.he  con  esso  sangue  circolano,  per 
versarli,  più  o  meno  immodificati,  all'esterno,  come  fauna 
appunto  le  cellule  pulmonari,  le  renali,  le  cutanee. 

Anche  per  V  escrezione  è  da  ripetere  quello  che  ab- 
biamo detto  a  proposito  della  secrezione;  non  tutti  gli 
organi  e  tessuti  escretorii  si  rendono  utili  all'organismo 
intero  eliminando  le  medesime  sostanze  di  rifiuto  di  tutte  le 
cellule.  Di  essi  chi  ne  elimina  alcune  e  chi  altre  ecc.  Nean- 
che tutte  le  parti  dello  stesso  organo  hanno  la  medesima 
funzione  e  quindi  la  medesima  struttura  chimico-anatomica, 
come  abbiamo  fatto  vedere  innanzi,  parlando  delle  diverse 
funzioni  delle  varie  parti  del  canalino  urinario  (1). 


(1)  Stando  a  qndito  coiioettOf  ohe  io  credo  esatto,  quella  che 
compioao  la  maaaima  parto  dei  groppi  oellulari  the  oostitniscoDO 
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Oli  albuminoidi  danno  di  ciò  una  prova  luminoBÌ 
sima,  come  io  ho  fatto  vedere.  Dopo  la  loro  ingestioi 
cresce  la  quantità  dell'urea  eliminata  con  le  urine, 
quindi  cresce  il  lavoro  del  fegato.  Corrispondentemen 
e  proporzionatamente  a  ciò  cresce  la  quantità  di  bile  e1 
minata  (1).  Non  è  strano  quindi  pensare  che  di  ques 
due  sostanze:  urea  e  bile,  che,  come  abbiamo  detto,  soi 
prodotte  dal  fegato,  per  la  presenza  in  esso  di  sostan 
azotate,  Tuna  derivi  da  queste,  e  la  bile  dipenda  d 
lavoro  che  il  fegato  eseguisce  per  trasformarle:  per  fo 
mare,  cioè,  da  esse  urea  e  glicogeno  principalmente. 

Queste  condizioni,  nelle  quali  si  trovano  le  celln 
epatiche  dopo  i  pasti  e  dopo  i  clisteri  di  albuminoi< 
cambiano  forse  quando  l'animale  è  digiuno,  o  quando 


(1)  Riporto  qui  le  conclutioni  di  un  mio  lavoro  sul  €  ri 
porto  tra  la  eliminazione  deirurea  e  della  bile  nel  digiuno 
4opo  differenti  generi  di  alimentazione  ». 

1^  Che  quando,  a  reni  sani,  aumenta  Purea  dell* urina,  a 
menta  pure  e  proporzionatamente  la  formazione  della  bile  ; 

2*  Che  r  urea  si  forma  probabilmente  tutta  nel  fegato  ; 

3^  Che  essa  deriva,  con  molta  probabilità,  dalle  modifi( 
«ioni  che  gli  albuminoidi,  provenienti  direttamente  dal  tu 
gastro-enterico  e  dair  organismo  stesso,  subiscono  nel  fegato, 
•quale  separando  la  parte  di  essi  utilizzabile  da  quella  non  utili 
labile,  rende  la  prima  atta  a  riparare  le  perdite,  cui  contine 
nente  vanno  incontro  gli  elementi  anatomici,  però  dopo  ave 
attraversato  i  polmoni,  mentre  riduce  la  seconda  in  una  fon 
«otto  la  quale  le  è  possibile  abbandonare  T  organismo; 

4®  Che  quindi  Turea,  oltre  ad  indicare  la  quantità  di  alb 
minoidi  assorbiti  dopo  un   pasto  albuminoideo,  o  a  misurare 
distruzione  deir  organismo  nel  digiuno,  fa  conoscere  il  lavoro  e 
fegato  tanto  nel  Pano  che  neir  altro  stato. 
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nel  perìodo  dì  lets 
mente  no.  La  differ 
fegato  trasforma  le 
parte  del  corpo  gli  g 
i  pasti  gli  pervengo] 
do  gli  giungano  so 
Durante  il  dig 
mali  ibernanti,  da 
del  grasso  deposita 
tra  continua,  anzi 
ordinarie  condizion 
sfacimento  fisiologi 
Tocchi  e  decrepiti,! 
azotata  dei  tessuti. 
6  delle  sostanze  az 
menti  disfatti,  pass 
in  questo  organo  h 
tate  e  grasse,  che  ; 
dopo  i  pasti:  esse 
epatiche,  le  azotate 
ed  i  grassi  in  corpi 
in  minore  proporzic 
mali  di  vita  e  di  a 
e  quasi  tenuto  nasc 
nutritive  che  Torgs 
esterno,  non  cessa 
fegato  perciò  non 
naturali  e  sperimen 
milare,  donde  la  el 
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ristrette^  ri  vefrìQca  nella  Tita  iaira^aterìna,  dal  terz 
mese  in  poi,  da  qaando  cioè  Gomincìa  a  passare  per 
fegato  parte  del  sangae  della  tena  ombe Uicalew  Qaeet 
sangue  contiene  par  esso  delle  sostanze  azotate,  che  de 
titano  dalla  disassimilazione,  e  dalla  morte  e  dal  disfa 
cimento  degli  elementi  anatomici  invecchiati  dei  tessili 
materni  principalmente,  e  quindi  immodificate  rispett 
alla  funzione  del  fegato. 

Su  queste  pochissime  sostanze  azotate,  che  gli  a; 
porta  il  sangue  materno,  il  fegato  fetale  inizia  quell 
funzioni,  che  in  grado  molto  elcTato  eserciterà  dopo  1 
nascita.  Questa,  secondo  me,  è  la  ragione  per  cui,  anch 
nella  vita  intra-uterina,  vi  è  eliminazione  di  bile.  L 
quale  è  in  quantità  infinitamente  piccola,  perchè  è  rela 
tivamente  piccolo  il  lavoro  che  il  fegato  eseguisce  ii 
quello  stadio  della  vita,  nel  quale,  fra  tutte  le  attivit 
del  protoplasma  cellulare  in  genere,  quelle  che  provai 
gono  e  che  spiccano  moltissimo  sopra  le  altre,  sono  quali 
di  accrescimento,  moltiplicazione  e  differenziamento. 

Per  questa  ragione,  ed  anche  perchè  nel  periodo  fé 
tale  tutte  le  cellule  indistintamente  sono  formate  di  prò 
toplasma  giovanissimo,  e  come  tale  molto  resistente  s 
lavoro,  il  fegato,  al  pari  di  tutti  gli  altri  organi,  elimini 
pochissimi  prodotti  di  disassimilazione. 

Dopo  r  ingestione  di  sostanze  chimiche  colagoghe, 
dopo  la  trasfusione  di  sangue,  o  di  siero  di  sangue,  spe 
dalmente  se  eterogeneo,  varia  l'intensità  del  fenomeno 
ma  non  il  fenomeno  in  sé:  rispetto  al  periodo  del  di 
giano,  aumenta  il  lavoro  del  fegato,  perchè,  essendo  pi 
grande,  che  non  nel  digiuno,  la  distruzione  dei  globul 
sanguigni  e  degli  altri  elementi,  più  grande  è  la  qaan 
tìtà  di  materiale  azotato,  che  il  sangue  gli  apporta.  Cor 
rispondente  a  ciò  è  T  aumento  della  bile  eliminata* 
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ibernanti  ;  come  pare  della  sua  comparsa  nella  vita  intra- 
uterina ecc.  ecc.  e  di  tanti  e  tanti  altri  fatti  e  partico* 
larità  che  é  inutile  enumerare  qni* 

La  grande  quantità  di  bile  eliminata  giornalmente 
troTa  la  sua  spiegazione  logica  e  naturale  nella  molto 
estesa  e  mai  interrotta  attività  del  fegato^  il  quale,  dalla 
Tita  intra-uterina  fino  alla  morte  dell'  animale,  ora  in 
maggiore  ed  ora  in  minore  quantità  (a  seconda  che  l' a- 
nimale  ha  mangiato  od  è  a  digiuno),  modifica  le  sostanze 
azotate  e  grasse  che,  senza  interruzione,  e  sotto  svariate, 
ma  determinate  forme,  gli  giungono  da  tutte  le  parti  del 
corpo,  e  principalmente  dal  tubo  gastro-enterico. 

Quest'ultima  circostanza  ci  rende  conto  della  sua 
posizione  anatomica,  laddove  la  sua  grande,  estesa,  e  mai 
interrotta  attività  ci  dà  in  gran  parte  la  ragione  del  suo 
volume  (1). 

¥*¥ 

Due  soli  fatti  pare  stiano  contro  di  essa: 
1^  la  costante   composizione  della  bile  tanto  nel  di- 
giuno che  dopo  differenti  generi  di  alimentazione; 

2*  lo  sbocco  del  coledoco  molto  in  alto  nel  tubo  di- 
gerente, ed  il  versamento  della  bile,  raccolta  nella  cisti- 
fellea, nell'intestino  in  coincidenza  del  passaggio  in  questo 
del  contenuto  dello  stomaco,  dopo  l' ingestione  degli  ali- 
menti. 


(1)  Il  Tolame  molto  grande  del  fegato  dipende  anche  dalle 
altre  funzioni,  che,  come  1*  ematopoietica  ecc.  ecc.,  compie  que* 
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giano  moltissimo  i  diversi  tessati  animali  risultano  ài 
corpi  innocui  per  1*  organismo.  Di  essi  alcuni  sono  riaG 
sorbiti  insieme  ali*  acqua  della  bile  ;  mentre  altri  son 
espulsi  con  le  feci,  perchè  non  più  assorbibili. 

Quest'  azione  dell'  acido  gastrico  sulla  bile  è  necec 
saria,  poiché  se  questa,  arrivando  nell'  intestino,  non  tro 
▼asse  il  chimo  acido^  o  se  fosse  versata  in  una  porzion 
di  intestino  molto  lontana  dallo  stomaco,  in  modo  d 
non  potere  venire  in  contatto  con  V  acido  gastrico,  allor 
parte  dei  suoi  pigmenti  e  dei  suoi  acidi  sarebbero  riac 
sorbiti  tali  e  quali  con  danno  gravissimo  dei  tessuti  co 
cui  andassero  in  contatto.  Difatti  Oddi^  in  cani  cui  avev 
asportato  la  cistifellea,  per  modo  che  la  bile  fluisse  con 
tinuamente  nell'  intestino,  fra  le  altre  cose,  notò  pure  cb 
le  urine  contenevano  una  grande  quantità  di  pigmen 
biliari.  Del  resto  ciò  sarà  dimostrato  meglio  in  altro  mi 
lavoro. 

È  questa,  secondo  me,  una  ragione  molto  importane 
per  cui  il  coledoco  sbocca  subito  dopo  il  piloro. 

Un*  altra  ragione  di  ciò  è  da  ricercarsi  nel  fatto  eh 
tanto  l'acqua  della  bile,  che  molti  dei  componenti  biliai 
cosi  trasformati  dall'acido  gastrico,  sono  riassorbiti  e 
utilizzabili,  dopo  essere  stati  modificati  dal  fegato  o  ds 


nerando  ed  Illustre   Prof.  F»  Lussano  nel  suo  Manuale   prati( 
di  fisiologia. 

<  Aprite  il  ventre  e  lo  stomaco  di  nn  cane  a  circa  3  oi 
dopo  un  buon  pasto  di  cibi  carnei;  raccogliete  la  massa  chim* 
sa;  filtratela^  e  il  liquido  ottenuto,  che  risalta  di  peptoni  disciol 
ed  acidulati,  mescetelo  a  della  bile.  Vedrete  precipitarne  del 
striscio  fiocconnose.  Esse  sono  i  colati  e  colesti  che  precipitan 
dalla  bile. 

<  Invece  del  liquido  di  chimo  feltrato,  adoperate  dei  peptoi 
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Biodo  eoxae  arrivaBO  ad  esBO  sono  inutilizzabili: 
coma  più  Tolte  si  è  detto,  li  trasforma  in  urea,  rela 
mente  ioaocua  «  facilmente  eliminabile,  ed  io  gIico{ 
riutilizzabile  ;  ed  a  quello  che  £si  la  glandola  tiroide 
la  cui  estirpazione  alcune  specie  animali  vanno  incc 
ad  un  gravissimo  e  mortale  avvelenamento,  anche  qui 
non  si  faccia  loro  ingerire  alimento  alcuno  dopo  Is 
roidectomia. 

L*  unica  differenza  fra  la  bile  ed  i  prodotti  dì  d 
similazione  degli  altri  tessuta  sta  in  ciò,  che  mentre 
8ti  ultimi,   per  esser  modificati  e  trasformati,   ent 
nella  circolazione  generale,  quella   va  direttamente 
fegato  nello  intestino,  per  un  condotto  speciale. 

Volendolo,  non  è  difficile  trovare  anche  di  qi 
fatto  la  ragione.  La  bile,  per  essere  in  parte  resa  i 
cua  ed  in  parte  riutilizzabile,  ha  bisogno  di  venir 
contatto  con  un  acido  forte,  e  che  questo  contatto  £ 
volta  avvenga  in  una  parte  del  corpo  in  cui  la  i 
riutilizzabile  possa  trovare  la  via  per  essere  condotta 
elementi  anatomici  che  debbono  utilizzarla.  Orbene, 
ste  due  condizioni  si  trovano  nel  duodeno  solamente 
tutte  le  parti  del  corpo,  e  non  nella  circolazione  g 
rale,  dove  domina  costantemente  una  reazione  spicc 
mente  alcalina.  Difatti  la  patologia  ci  insegna  cb 
modificazioni  che  la  bile  subisce,  quando  entra  nel 
oolo  sanguigno,  sono  poche,  e  queste  tutte  a  danno 
r  organismo  intero. 


*** 


Con  questo  però  non  intendo  dire  che  la  bile 
priva  afflitto  di  proprietà  digerenti,  fissa  ne  possiedi 
cane,  che  però  hanno,  come  più  volte  abbiamo  d 
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iza  molto  secondaria  nella  digestione  degli 
più  importante  invece  per  l'assorbimento. 

poi  il  suo  significato  fisiologico  non  è  cer- 
ilo di  nn  secreto  digerente,  come  è  per  il 
fatico*  così  non  è  strano  pensare  che  dette 
Sk  digerenti,  desunte  dai  disturbi  che  si  verifi- 
li gestione  e  nell'  assorbimento  (dei  grassi  in 
modo)  intestinale  degli  animali  operati  di 
e  completa,  specialmente  se  questa  è  stata 
inte,  siano  piuttosto  apparenti  che  reali:  ì  di- 
digestione e  nello  assorbimento  che  si  verifi- 
atta  la  fistola  biliare,  probabilmente  sono  da 
1  perturbamento  di  tutte  le  funzioni  intesti- 
iene  per  il  deviamento  della  bile  dal  suo 
ile. 

insare  per  un  momento  che  V  intestino  è  ahi- 
re  la  bile,  quasi  fino  da  quando  ha  comin- 
itere,  e  che  certamente  nel  difil'erenziarsi,  nel 
di  formazione  e  di  sviluppo,  ha  dovuto  tenere 

di  questo  fattore  bile,  per  essere  costretti 
>e  che  la  mancanza  brusca  di  questa  sostanza 
erente  di  un  animale  adulto,  sia  capace,  da 
rodurre  un  novello  stato  di  cose,  e  quindi 
rio  ed  un  perturbamento  di  tutte  le  funzioni 
pecialmente  assorbenti.  Il  risultato  di  tutto- 
I  r  organismo,  oltre  a  non  ricevere  più  quella 
;eriale  biliare,  che  soleva  riacquistare  quando 
i  nel  duodeno,  ricove  una  quantità  di  so- 
live,  e  particolarmente  di  grassi,  minore  di 
iceveva  quando  era  del  tutto  normale, 
me  ogni  altra  parte  del  corpo,  anche  Tinte- 
sroprietà  di  adattarsi  a  questo  novello  stata 
i  mancanza  della  bile,  ed  in  base  a  questa^ 
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Delle  due  qualit 
^1  fegato  :  quello  de 
apatica,  l'uno  gli  a] 
debbono  essere  da  < 
non  a  benefizio  pn 
r  organismo,  mentre 
reìsa  le  sue  sostanze 
alle  perdite  cui  va  ; 
tante  ufBcio  fisiolog 

Ho  detto  a  prei 
non  può  dirsi  che  i 
di  materiali  riparati 
tleir  arteria  epatica 
<;he  nelle  condizioni 
dotti  di  disfaciment 
suti  e  del  grasso,  i 
dai  depositi  dell'or 
grassi  che  vanno  al 

Per  questo  tani 
quella  dell'  arteria  ^ 
tamente  V  una  dall' 
della  bile,  oppure  a 


Da  tutto  quello 
Biamo  concludere: 

A.  Che  delle  d 
clistere  a  dei  cani,  ì 
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€B8Ì  assorbita,  vedi  tabella  VI),  e  dopo  tre,  se 
minazione  della  bile. 

B.  Che  nei  cani  nessuna  delle  sostanze 
date  per  clistere ,  anche  se  assorbita  (albu 
idrati  di  carbonio)  è  capace  di  provocare  la  sec 
succo  gastrico,  e  che  tutte  poi  fanno  diminuir 
zione  del  muco  nello  stomaco  e  forse  anche 
zìone  della  saliva. 

G.  Che  la  causa  per  cui  è  prodotta  la  bi 
riodo  fetale  della  vita,  durante  la  inanizione 
riodo  di  letargo  degli  animali  ibernanti,  è  se 
€  lo  stesso  di  quello  per  cui  aumenta  la  sua  al 
dopo  r  ingestione  di  sostanze  albuminoidee  e  ^ 
cipalmente,  dopo  la  somministrazione  dei  C( 
dopo  la  trasfusione  del  sangue,  specialmenti 
geneo  :  attività  e  lavoro  del  fegato  per  la  prese 
di  sostanze  azotate  e  grasse,  che  esso  trasfor 
minore  (digiuno,  periodo  fetale,  letargo  dei 
ibernanti),  ed  ora  in  maggiore  quantità  (in{ 
albuminoidi  e  di  grassi,  somministrazione  di  so 
miche  colagoghe,  e  trasfusione  di  sangue  o  < 
sangue).  Ciò  avviene  perchè,  come  si  sa,  il  fe( 
le  sue  pid  importanti  funzioni  quella  di  trac 
sostanze  azotate  principalmente  in  urea  e  glie 
sostanze  grasse  in  corpi  non  bene  conosciuti  i 
che  gli  giungano  dal  tubo  gastro  enterico,  che 
nismo  stesso.  Sotto  questo  punto  di  vista  esso 
fiiderarsi  come  un  organo  depuratore  del  sang 
parte,  e  dall'altra  come  un  organo  digerente 
lenza,  come  un  organo  cioè,  in  cui  le  sostanza 
azotate  e  grasse  ingerite  subiscono  una  delle 
dificazioni  che  le  rende  atte  ad  essere  assi 
tessuti. 
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D.  Che  la  bile 
I.  Non  è  un  prodotto  di  a 
nismo: 

V  perchè  i  suoi  compor 
preesistono  nel  sangue; 

2°  perchè  ha  una  comj 
qualunque  sìa  il  genere  di  ali 
lunque  sia  la  composizione  de 

3"*  perchè  la  sua  elimini 
dopo  l'ingestione  di  grassi  e 
anche  dopo  la  ingestione  degli 
invece,  limitando,  come  sostan 
dei  tessuti,  dovrebbero  farla  d 
IL  Non  è  un  secreto  elah 
mente  per  neutralizzare  negli  i 
e  per  aiutare  il  succo  pancreatii 
e  per  favorirne  V  assorbimento , 

a)  perchè  essa  esiste  ne 
siste  ad  essere  eliminata  duri 
riodo  di  letargo  degli  anima 
nessun  atto  digestivo  si  compi 
naie; 

P)  perchè  la  sua  elimina 
dopo  r  ingestione  degli  albumi 
ha  veruna  azione; 

Y)  perchè  la  maggiore 
dopo  i  pasti,  essendo  dovuta  \ 
non  negli  intestini,  delle  sog 
arriva  nel  duodeno  quando  qi 
vrebbe  agire,  hanno  diggià  lae 
anche  il  fegato; 

8)  perchè  la  sua  elimin 
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digestione  intestinale  (presenza  nel  sangue  di  so 
chimiche  ematoiitiche,  trasfusione  di  sangue,  o  di 
di  sangue  eterogeneo)  ecc.  ecc. 

III.  Non  è  per  conseguenea  in  parte  un  escrei 
V  organismo  intero^  ed  in  parie  un  secreto  prodot 
fegato,  e  ciò  per  tutte  le  ragioni  innanzi  addotte; 

IV.  È  da  riguardarsi  invece  come  iì  prodotto 
disassimilazione  delle  cellule  epatiche.  Come  tale  la 
tità  di  essa  eliminata,  dipende  ed  è  sempre  proporz 
alla  quantità  di  lavoro  che  il  fegato  fa  per  comp: 
sue  funzioni. 

A  differenza  delle  altre,  questa  ipotesi  da  sola 
ragione  di  tutto: 

a)  della  presenza  della  bile  nella  vita  intra-u 
della  sua  persistenza  durante  l'inanizione  e  duri 
periodo  di  letargo  degli  animali  ibernanti,  nelle 
condizioni  il  fegato  disassimila,  sebbene  in  piccoli 
porzioni,  perchè  lavora  per  modificare  e  trasformi 
prodotti  innocui  ed  utili  all'organismo,  le  sostanzi 
tate  e  grasse,  provenienti,  non  dal  tubo  digerent 
senza  interruzione  alcuna  da  tutte  le  parti  del 
(dovute,  le  sostanze  azotate  alla  morte  ed  al  disfaci 
degli  elementi  anatomici ,  sia  fissi  che  circolanti 
grassi  al  riassorbimento  dai  depositi  dell'  organism 
eo);  e,  nel  periodo  fetale,  dal  sangue  materno  prii 
mente  ; 

b)  dell'aumento  di  essa  dopo  la  somministi 
dei  colagoghi,  dopo  la  trasfusione  del  sangue  etere 
specialmente,  e  dopo  l'ingestione  degli  albuminoid 
grassi.  In  realtà  da  una  parte  il  sangue  eterogene 
colagoghi,  aumentando  la  distruzione  degli  elenienl 
«ornici  dei  tessuti  e  dall'  altra  l' ingestione  dei  *g\ 
degli  albuminoidi,  si  collegano  nel  fatto  che  fanno  i 
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La  molteplicità  e  la  intensità  molto  g 
funzioni  del  fegato,  d*  altro  canto,  ci  rondone 
parte  conto  del  Tolame  di  quest'organo,  mei 
lità  di  esse  ci  dà  ragione  della  sua  posizioni 
tra  il  tubo  digerente  ed  il  cuore. 

E.  Delle  due  qualità  di  sangue  che  i 
Tanno  al  fegato:  quello  portale  e  quello  dell* 
tica,  l'uno  gli  apporta  a  preferenza  i  materi 
bono  essere  modificati  da  quest'organo,  e  IV 
ferenza  le  sostanze  nutritive  con  le  quali  ess 
perdite  cui  va  incontro  nel  compiere  il  suo 
ufficio  fisiologico,  a  benefizio  di  tutti  gli  i 
sostanze  nutritive  che  abbandonano  poscia  q 
sotto  forma  di  bile. 

Bologna,  Febbraio» Marzo  i896 
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Albertoni.  Editore  Francesco  Valiardi. 
Binet  P.   <—   Recherches  sor  1*  elimination  de  quelqn 

ces  médicamenteuses  par  la  muqueuse  stomacale. 

de  la  snisse  romando,  1895. 
Mondlot   —   Essai  sur  les  fanctions  da  foie  et  de  s 

Paris  1846. 
Bongers  <—  Suli'  eliminazione  per  lo  stomaco  di  sostai 

all'  organismo.   ArchÌT  f.  exp.   pathol.   u.  pharm. 

415  ;  ed  Archivio  di  Farmacologia,  1895. 
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Semaine  medicale,  1895. 
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Unione  tipogr.  Torinese,  1894. 
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Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna  1893  ;   e   Annali 

e  Farmacologia,  1893. 
Basire  —  Recherches  sur  les  Tariations  diumes   de 

biliaire.  Archiy  de  physiol.  norm.  et  path.  1890. 
Idem  —  Stadio  sulla  digestione  dei  grassi.  Loc.  cit  a 

ed  Annali  di  Chimica  e  Farmacologia,  1892. 
Basire  et  Arihus  —   Rapporto  fra  la  bile  e  lo  zuccl 

gato.  Loc.  cit.  1889;   ed   Annali  di  Chimica  e  Fa 
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gén.  de  thérap.  1894. 
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Archi V.  Ital.  de  Biol.  1891. 
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ReT.  scientif.  1893. 
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Lattder-Brunton  —  Traité  de  pharmacol.,   de  thè 

méd.  Trad.  Deniero  et  Lauwers.  Bruxelles  18) 
Lépine  —  Un  malade  alimenta  exclusiyement  pa 

peut  il   conserver   son   poìds    pendant   plusì< 

Semaine  medicale,  Luglio  1895.   In  questa  ri^ 

vi  è  raccolta  buona   parte   della   letteratura 

dei  clisteri  nutritivi. 
Lewuschen   e    S,   Klikcnoitsch  —   Influenza   degli 

composizione   della   bile.   Arch.   f.  ezp.  path. 

XVII;  ed  Annali  di  Chimica  e  Farmacologia, 
Luber  W.  —  La  bile  e  la  digestione  stomacale.   '. 

la  suisse  romande,  1894. 
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1868-70. 
Idem  —  Sulla   secrezione   quantitativa   e   qualità 

nello  stato  di  inanizione   in  seguito    al   tagli( 

vaghi.  Annali  di  Chimica  e  Farmacologia,  18^ 
Ltkciani  L,  —  Fisiologia  del  digiuno.  Firenze  188 
Magendie  —  Precis  élémentaire  de  physiologie.  I 
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lano  1880. 
Mùller  e  Mandelstamm  —  Suir  influenza  di  alcun 

macologiche   sulla  composizione  della  bile.  C 

gesanct.  therap.  1890  ;  ed  Annali  di  Chimica  < 
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bile  secretion.  Loc.  cit.  1886. 
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the  Bile  in  man.  Riprimdet  from   Voi.  Third 

Reports  issned  by  Royal  College  of  Physicians. 
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Singer  D.  G.  —  L'  alimentazione  rettale.  Ceniralbla 

therap.  Marzo  1896;  e  Suppl.  Policlinico.  Aprì 
Spiro  —  Da  Bois-Reymond'  s  Arch.  1880.  Supp.  B 
Stadelmann  —  Der  Icterus.  Stuttgart  1891.   In   qxi 

monografìa  vi  è  raccolta  molta  letteratura  sull 

della  bile  e  sul  suo  significato  fisiologico. 
Studiati  e  Daddi  —   Sul  tessuto  adiposo.   Lo  Spc 

zione  biologica,  18fó. 
Tlwmas  —   Ueber  die  Abhàngigkeit   der  absonde 

ammensetzung  der  galle  von  der  nahrung.  Dis 

1890. 
Trambusti  A.  —  Contrìbuto  allo  studio  della  fisiol 

lule  (partecipazione  del  nucleo   alla   funzione 

Lo  Sperimentale,  Sezione  biologica,  1895. 
Velia  L,   —  Sulle  funzioni  del  cieco  e  del  restan 

stino.  R.  Accademia  delle  Scienze  dell'  Istituti 

1882. 
WertJieimer  —  SulP  eliminazione  per  il  fegato  del 

lorante  yerde  dei  vegetali.   Arch.   de  physiol. 

Annali  di  Chimica  e  Farmacologia,  1893. 
Idem   —   Sulla   circolazione   entero-epatica   della 

1892;  e  Annali  di  Chimica  e  Farmacologia,  li 
Wurts  M,  Ad.  —  Traité  de  Chemie  biologique.  P 
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Tano  enormi  dilatazioui  vascolari.  Questo  fatto  e 
r  opinione  di  Pick  e  Kronthal  che  le  eterotopie  i 
causa  di  minor  resistenza  alle  malattie  degli  oi 
centrali. 

Quanto  alle  cause  della  eterotopia  avendo  egli 
me  nei  casi  di  Feist  e  di  Heiden  un  particolar  rap] 
nervosi  eterotopici  coi  vasi  si  accosta  ali*  opinione  e 
senso  che  un  perturbamento  del  processo  di  vas 
durante  i  primi  periodi  dello  sviluppo  dei  centri  n 
essere  causa  di  deviazione  dal  decorso  normale  dei  fai 

Intorno  a  tale  comunicazione  non  ha  luogo  disc 

Il  dott.  Augusto  Obici  legge  una  sua  comunicazio 
Le  ftnomtille  di  sboeco  degli  ureteri.  Poscia  prese 
relativi  alla  comunicazione  fatta. 

?]gli  comunica  due  casi  di  ureteri  sopranumerai 
chi  anomali.  Nel  primo  si  trattava  d*  una  donna,  ( 
quale  non  aveva  mai  avuti  disturbi  di  sorta,  quando^ 
primo  parto  avvenuto  il  18  Dicembre  1895,  fu  coli 
puerperale,  per  cui  fu  accolta  nell'  Ospedale  Maggie 
il  7  Gennaio  1896.  Alla  necroscopia  risultò  un'  infi 
rulenta  lungo  il  muscolo  ileo-psoas  destro.  I  due 
posizione  e  volume  normale.  D*  ambo  i  iati  però  es 
pelvi  0  due  ureteri  del  tutto  distinti.  «A  destra  i  due 
vano  calibro  e  decorso  normale  fino  alla  vescica.  A 
degli  ureteri  aveva  calibro  e  decorso  normale  e  na 
pelvi  situata  nel  mezzo  deir  ilo  del  rene.  L'  altro  u 
ampio  e  a  pareti  spesse  nasceva  da  una  pelvi  annid 
superiore  del  rene. 

Nella  vescica  si  trova  lo  sbocco  dei  due  ureteri 
stro  in  posizione  normale  sotto  forma  di  due  pie 
Normale  ò  pare  lo  sbocco  dell'  uretere  sinistro  ] 
L*  altro  uretere  sinistro  traversa  la  tonaca  muscola 
scica,  circa  I  centim.  al  di  sotto  del  primo  e  si  i 
orifìcio   del  diametro   di  3  millim.  in    una   vescichet 

BuUeitino  —  Giugno  1896 
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cho  è  situata  nel  trigono  al 
sta  vescichetta  lunga  3  cent 
stringe  in  basso  in  corri spo 
lunga  col  suo  apice  fino  a  mi 
per  me7zo  di  un  piccolo  orli 
che  arriva  fino  al  meato  ure 

La  vescichetta  internami 
giastra,  che  in  alto  si  coutil 
in  essa.  Al  di  fuori  della  m 
scolari  liscie  variamente  int 
donna  non  aveva  mai  avuta 

Per  spiegare  questa  ano 
potesse  trattare  di  un  divert 
lazione  un  uretere  sopranun] 
di  avere  una  extroflessìone 
diverticolo  vero,  o  della  se 
diverticolo  falso,  abbiamo  u 
r  interno  della  vescica  tra  h 
anche  supporre  una  duplici! 
trova  qualche  rarissimo  esei 
vita  laterali  una  destra  e  un 
steriore  come  si  ha  in  quesl 

L' ipotesi  che  V  Obici  r 
uretere,  dopo  aver  traversate 
sotto  la  mucosa  vescicale  e 
tra  lungo  la  sua  parete  ìj 
che  non  potendosi  svuotare 
pressione  tonica  dello  sfintei 
terminale  che  decorre  nella 
volume  e  la  forma  della  ves 
parte  soprastante  fino  alla  p 
corre  traverso  la  spessa  toni 
potuto  dilatarsi.  Questa  spie 
casi  analoghi  che  si  trovano 

Il   secondo    caso   riguar 

imeumOnitA.     tìpI    nnnlA   +rr»vn 
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quali  traversaao  la  tonaca  muscolare  della  vescica  ii 
normale,  poi  decorrono  V  uno  vicino  air  altro,  obliqua 
la  mucosa  vescicale  e  vanno  ad  aprirsi  a  pochi  mi 
collo  della  vescica  con  due  orifici  distinti.  Nel  loro 
travescicale  i  due  ureteri  determinano  un  sollevameni 
cosa  vescicale  a  guisa  di  cordone  rilevato. 

Dopo  ciò  egli  passa  in  rassegna  i  casi  descritti 
di  sbocchi  anomali  degli  ureteri,  tanto  semplici  che 
rari.  Neir  uomo  tali  sbocchi  si  riscontrano  nella  vesc 
sizione  anomala,  nella  porzione  posteriore  dell'  uretri 
deferente,  nella  vescichetta  seminale,  nel  condotto  ( 
non  sono  mai  accompagnati  da  incontinenza  di  urina,  j 
lo  sbocco  anomalo  può  avvenire  nell'  uretra,  nella  v 
vulva,  in  un  residuo  del  canale  di  Gàrtner.  Un  sin 
costante  è  V  incontinenza  di  urina  più  o  meno  mare 
nello  stesso  tempo  avvengono  minzioni  perfettamen 
giacché  la  vescica  si  svuota  regolarmente  dell'  urii 
dagli  ureteri  a  sbocco  normale.  Molte  di  queste 
morte  di  malattie  infettive  e  specialmente  di  infezic 
rale  e  questo  si  può  spiegare  per  lo  stato  d' irritazi 
materia  che  lo  stillicidio  di  urina  mantiene  continu 
genitali.  Pochi  casi  si  conoscono  di  sbocchi  nel  re 
cloaca. 

Infine  gli  ureteri  possono  terminare  a  fondo  ciec< 
dilatazione  sacciforme  che  fa  sporgenza  neir  intern 
scica  0  traverso  le  tonache  della  vagina,  con  svariate  e 
La  parte  sporgente  può  andar  distrutta  per  un  proc 
erosi  e  permettere  la  fuoriuscita  dell'  urina. 

n  socio  res.  prof.  Giovanni  D'  Ajutolo  fa  notare  i 
municato  dall'  Obid^  che  la  donna,  non  ostante  1' 
sbocco  degli  ureteri  non  perdeva  urina.  Domanda  qi 
schiarimenti  massimamente  sul  luogo  in  cui  1'  uret< 
sboccava  nell'  uretra,  e  se  in  quel  punto  si  fosse  ^ 
presenza  di  fibre  muscolari,  le  quali  potessero  irapedi 
tinenza  dell'  urina. 
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Il  socio  res.  prof.  Luigi  Bordò  fa  notare  che  1*  uretra  abnor- 
me passava  sotto  lo  sfintere  della  vescica,  il  quale  doTova  ser- 
vire a  trattenere  1'  urina,  tanto  più  che  esso  aveva  subito  sopra 
una  dilatazione  sacciforme. 

11  dott.  Obici  spiega  come  la  parte  larga  della  vescichetta 
abnorme  si  trovasse  nel  trigono  vescicale,  si  impiccolisse  poi  a 
livello  dello  sfintere  e  terminasse  con  un*  orifizio  ristretto  a  metà 
dell*  uretra.  L'  uretere  abnorme  poi  traversava  la  muscolare  della 
vescica  abbastanza  in  alto  e  si  apriva  in  una  dilatazione  situata 
sotto  la  mucosa  vescicale.  Tale  dilatazione  si  restringeva  a  li- 
vello del  collo  vescicale  e  si  continuava  con  un  canale,  che  sboc- 
cava a  metà  dell*  uretra.  In  vicinanza  poi  dello  sbocco  della  ve- 
scichetta, egli  trovò  ali*  esame  microscopico  fibre  muscolari  liscie 
in  parte  circolari,  in  parte  oblique  ;  ma  ritiene  più  probabile  che 
lo  sfintere  vescicale  fosse  quello  che  serviva  a  trattenere  1*  urina. 
Aggiunge  che  data  la  disposizione  della  pelvi  renale  per  1*  ure- 
tere anomalo  doveva  passare  pochissima  quantità  d*  urina. 

Il  dott.  Arturo  De-Marsi  legge  una  sua  comunicazione  dal  ti- 
tolo :  Salla  solidità  delle  salare  chirargielie  fra  aponenrotl. 

Avendo  veduto  come  nella  cura  radicale  delle  ernie  col  pro- 
cesso del  Bassini  la  recidiva  avvenisse  specialmente  per  lo  sfian- 
camento  della  parete  posteriore,  il  prof.  Raggi  pensò  che  un  tale 
fatto  proveniva  nella  maggioranzn  dei  casi  dal  modo  con  cui  si 
rifaceva  questa  parete.  Ed  allora  pensò  di  rendere  più  forte 
r  unione  del  triplice  strato  alla  doccia  dando  i  punti  di  sotora 
in  modo  che  oltre  ad  aversi  due  punti  di  trazione  solida  soli'  a- 
poneurosi  trasversale  si  ottenesse  un  reciproco  ed  immediato 
contatto  di  questa  alla  doccia  crurale,  senza  che  fossero  eventual- 
mente infrapposte  fibre  carnose  dell*  obliquo  intemo  o  trasverso. 

I  punti  necessari  sono  dati  in  questo  modo  :  si  trafigge  pri- 
ma il  triplice  strato  da  profondo  a  superficiale,  in  prossimità 
della  linea  d*  incisione  passando  prima  1*  aponeurosi  del  Cooper 
poi  il  traverso  poi  T  obliquo  interno  ;  poscia  collo  stesso  ago 
montato  sullo  stesso  filo  si  riattraversano  i  tre  strati    da  snoer- 
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R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOI 

ANNO   ACCADEMICO    1895-1896 


10^  Sessione,  26  Aprile  1896 

L'Accademico  benedettino  prof.  cav.  Pietro  Albertoni^ 
a    nome   del   prof.   Ivo   Novi,    legge    una    memoria    col 
Ricerche  sul  bilancio  nutritivo  di  una  famiglia  borghese, 
tnita  da  tre  persone  :  un  uomo,  una  donna  e<l  un  ragazzo. 

La  quantità  di  albuminoidi  introdotti  dall*  uomo  in  tre 
nate  d*  esperimento  nel  Luglio  era  di  grammi  67-77-101  ; 
donna  57-71-91;  nel  ragazzo  42-41-47;  la  quantità  di  grass 
r  uomo  67-108-169  e  quella  degli  idrati  di  carbonio  258-23' 
nella  donna  74-115-100  grassi  e  211-209-296  idrati  di  cari 
nel  ragazzo  42-62-59  grassi  e  108-114-109  idrati  di  carbon 

In  confronto  col  bilancio  estivo  del  contadino  dagli  A. 
dentemente  studiato,  la  quantità  totale  dei  cibi  e  delle  be 
è  la  metà  nelP  uomo  borghese,  gli  albuminoidi  pure  la  n 
grassi  circa  il  doppio  nel  borghese,  gli  idrocarburi  la  me 
borghese,  le  sostanze  inorganiche  meno  della  metà  nel  bor( 
circa  gli  stessi  rapporti  si  hanno  per  il  bilancio  della  doni 

Il  ragazzo  in  tutti  tre  i  giorni  d'  esperienza  ha  un  risi 
di  azoto,  calcolato  quello  introdotto  e  quello  perduto  colle 
e  colle  feci,  risparmio  oscillante  da  0,33  a  1,39  e  1,51; 
donna  e  neir  uomo  nel  primo  giorno  si  nota  un  piccolo 
di  azoto  e  nei  giorni  successivi  un  risparmio.  Nel  bilancia 
r  azoto  poi  r  uomo  avanza  Vs  del  contadino,  la  donna  avai 
ed  il  ragazzo  avanza  V5  • 

Durante  il  periodo  invernale  d'  esperienza  V  uomo  ha 
dotto  di  albuminoidi  92-116-98;  di  grassi  85-93-99;  di  idi 
carbonio  313-372-335.  L*  alimentazione  invernale  dell'  uom< 
ghese  è  molto  variata  e  la  massa  complessiva  introdotta 
metà  del  contadino,  il  residuo  secco  V5,   la   quantità  di  al 
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noidi  la  stessa  che  nel  contadino,  i  grassi  quasi  il  doppio,  gli 
idrocarburi  circa  la  metà  del  contadino.  Tutte  le  tre  persone 
hanno  un  avanzo  di  albuminoidi. 

La  quantità  di  calorie  relativa  al  cibo  assimilato  nel  Luglio 
era  in  media  per  V  uomo  di  2270,  per  la  donna  1918,  per  il  ra- 
gazzo 1200. 

Poscia  r  Accademico  pensionato  prof.  cav.  Alfredo  Gotti  legge 
una  memoria  intitolata:  Ricerche  sopra  una  alterasione  patolo- 
gica dell'  apparecchio  t^itivo  determinante  emiplegia  facciale  in 
una  bovina. 

Dopo  una  esposizione  riassuntiva  delle  principali  pubblica- 
zioni riguardanti  la  paralisi  del  nervo  facciale  negli  animali  do- 
mestici, V  Accademico  passa  a  dire  di  un  caso  di  emiplegia  fac- 
ciale, che  gli  occorse  di  osservare  in  una  bovina. 

Descritti  i  fenomeni  morbosi  presentati  dalla  bovina,  passA  t 
trattare  delle  alterazioni  da  lui  riscontrate  alla  sezione  cadaverica 
e  dimostra  che  la  emiplegia  facciale  in  questo  caso  era  determi- 
nata da  atrofìa  e  degenerazione  dei  rami  superfìciali  e  da  distra- 
zione di  quasi  tutta  la  porzione  del  nervo  facciale  scorrente  uel- 
r  acquedotto  del  Falloppio. 

Per  una  voluminosa  concrezione,  di  natura  epidermoidale, 
formatasi  nel  condotto  uditivo  osseo  di  sinistra,  erasi  stabilita 
una  lenta  osteite  associata  ad  atrofia,  che  aveva  determinata  una 
dilatazione  enorme  di  esso  condotto,  con  parziali  perforazioni  nel 
medesimo.  La  concrezione  prolungatasi  in  basso  e  internamente 
aveva  raggiunto  V  orecchio  medio  e  lo  aveva  alterato  in  modo 
da  ridurlo  ad  un*  ampia  cavità  irregolare  ;  distruggendo  pure  la 
maggior  parte  delP  acquedotto  del  Falloppio  unitamente  alla  por- 
zione di  nervo  facciale  contenuta  in  questo. 
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Luglio  1896 

Memorie  §riginali 

Clinica  Oculistica  della  R.  Università 
diretta  dal  Prof.  F.  Tartufe 


SULLE  CISTIJELLO  PI 

Ricerche  anatomiclie  e  sperime 

(CON  UNA  TAVOLA) 
DEL 

DOTT.  UBERTO  SAR 

ASSISTENTE 

La  presenza  di  cisti  i\ello  pterigio  è  ni 
stanza  raro»  tanto  che  nella  letteratura  oft 
ne  trovano  citati  pochissimi  casi  e  di  quet 
breve  cenno. 

Il  Sichel  (1)  difatti  si  limita  a  dare  i 
una  figura  macroscopica  di  una  cisti  che  si 
in  un  pterigio. 

Schmidt'Ritnpler  (2)  ne  osservò  una  sull 
pterigio  :  era  poco  elevata,  misurava  5  mi 
ghezza  e  2  millim.  in  larghezza. 

Anche  Samdsóhn  (3)  riferisce  di  aver  I 
stremitft  di  uno  pterigio  una  cisti,  la  cui  pi 


(1)  Sichel.  Iconographie  Ophthal.  Planche  XXV] 

(2)  Schmidt-Itimpler.  Manuale   di   Oculistica 
scopia.  1888  ;  pag.  389. 

(3)  SameUóhn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
BulUiHno  —  Luglio  1896 
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'Cei  anche  in  pterigi  non  recidivati  specialmente  in  co 
-spondenza  dei  loro  margini. 

Sachs f  in  una  donna  di   51  anni  affetta  da  due  p 
rigi  interni,  trovò   in   ciascuno  di   questi   una  cisti   d 
millim.  di  diametro.  L'  esame  anatomico  fece  rilevare 
-sere    essa   dipendente    da   un    vaso   linfatico   dilatato 
strozzato. 

Alt  esaminò  due  cisti  e  le  trovò  di  natura  colloi 
Le  ritenne  di  origine  epiteliale  e  precisamente  deriva 
-da  un  incarceramento  deli'  epitelio  dello  pterigio  stc 
in  corrispondenza  de'  suoi  margini. 

Fuchs  poi  riferisce  d*  aver  osservato  sei  volte  pt( 
^on  con  cisti,  le  quali  avevano  la  grandezza  di  un  gri 
di  miglio.  Una  volta  in  uno  stesso  pterigion  ebbe  ad 
'Servarne  due.  La  sede  di  queste  cisti  era  cinque  v( 
in  un  punto  o  nell'altro  dell'  apice  dello  pterigio:  i 
^olta  più  indietro  e  cioè  nel  corpo  di  esso. 

Per  quel  che  riguarda  la  loro  patogenesi  il  Fuchs  ( 
<de  che  siano  cisti  da  ritenzione,  dipendenti  cioè  da  un' 
-clusione  dell'  orifizio  delle  glandolo  e  delle  inflessioni  ep 
liali  otricoliformi  o  tubuliformi  da  lui  trovate  nello  pterij 

Oaìlcnga  infine,  in  una  communicazìone  sulle  e 
che  si  rinvengono  nello  pterigio,  riferisce  V  esame  an; 
onico  di  quattro  cisti,  le  quali  risiedevano  sul  limbus 
modo  che  venivano  ad  essere  situate  parte  sulla  scleroi 
«  parte  sulla  cornea.  La  loro  parete  posteriore  era  a 
rente  al  tessuto  episclerale.  Erano  costituite  da  due  ; 
reti,  delle  quali  V  interna  era  formata  da  un  sempi 
strato  di  cellule  eudoteliali  contigue  fra  di  loro,  e  V  esl 
ina  da  un  tessuto  connettivo  che  era  fibroso  e  stipato 
immediata  vicinanza  dell'  endotelio  e  più  estername 
era  lasso  o  ricco  di  elementi  cellulari. 

Queste  cisti  furono  ritenute  dal  Gallenga  di  orig 
endoteliale  e  come  cisti  ematiche,  provenienti  cioè  da 
latazione  di  vasi  capillari. 
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Dal  suesposto  breve  cenno  bibliografico  risulta  che  le 
,  che  si  formano  nello  pterigio,  possono  avere  tre  ori- 
differenti  : 

I""  dai  vasi  linfatici  (Samelshon,  Ottawa^  Scuìhs)  ; 

2^  dai  vasi  sanguigni  capillari  (OaUenga)  ; 

3*  dall'  epitelio  (Ali,  Fuchs). 

Delle  cisti,  che  si  originano  da*  vasi  capillari,  abbiamo 
Msame  anatomico  completo  e  dettagliato  nella  commu» 
Eione  del  OaUenga;  delle  altre  invece,  ossia  di  quelle 
si  originano  dall'  epitelio,  non  esiste  finora  che  uà 
e  cenno,  anzi  si  può  dire  che  di  esse  non  rì  trova 
an  esame  microscopico  particolareggiato,  perchè  tanto- 
%  quanto  il  FuchSt  non  ne  parlano  che  molto  bre- 
3nte  e  solo  incidentalmente  nei  loro  rispettivi  lavori 
>  pterigio. 

Per  questo  fatto  credo  opportuno  di  descrivere  con  la 
ente  communicazione  1'  esame  istologico  dei  pterigi 
cisti  osservati  in  questa  Clinica  Oculistica. 

I  casi  di  pterigio  con  cisti  osservati  in  questa  Clinica 
ultimo  quinquennio  sono  stati  quattro  e  cioè: 


F.  S.  d'  anni  32 


2*  -  Z.  P.  d' anni  29 


S.  D.  d' anni  56 


4*  -  L.  S.  d' anni  42 


0  D  pterigion  con  cisti 
0  S  pinguecola 

0  S  pterigion  con  cisti 
0  D  pterigion 

0  D  pterigion  con  cisti 
0  S  pterigion 

0  S  pterigion  con  cisti 
0  D  niente 
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La  cisti,  secondo  asserivano  i  rispettivi  malati,  di 
approssimativamente  da  15  giorni  in  F.  S. ,   da   un 
in  Z.  P. ,  da  4  mesi  in  S.  D.  e  da  un  anno  in  L.  S. 

In  tatti  quattro  i  sopraccennati  casi  le  cisti  ti 
vansi  in  parte  sul  collo  ed  in  parte  sull'  apice  dello 
rigio  a  cavallo  del  limite  sclero-corneale,  sovrapposte 
in  parte  alla  sclerotica  ed  in  parte  alla  cornea  ed  in  ; 
che  la  porzione  risiedente  su  qnest'  ultima  era  mani: 
mente  minore  delF  altra  porzione  che  stava  sulla 
rotica. 

Le  cisti  erano  tutte  presso  a  poco  della  grossez 
un  cece  di  media  grandezza,  trasparenti,  non  spostai 
-Ai  forma  leggermente  ovoidale  col  loro  maggior  as6 
retto  secondo  il  meridiano  nel  quale  trovavasi  lo  pte 

La  congiuntiva,  circostante  alle  cisti,  era  leggere 
iperemie^. 

Per  asportare  le  cisti  unitamente  coi  pterigi  si 
feri  il  seguente  processo  operatorio  :  si  passò,  cioè, 
un  coltellino  di  Weber  sotto  il  collo  dello  pterigic 
corrispondenza  del  limbus,  si  disseccò  dalla  cornea  1' 
di  esso  insieme  colla  cisti  e  con  un  colpo  di  forbi 
asportò  r  estremità  basale  dello  pterigion  stesso. 

Però  in  tutti  quattro  i  casi  la  cisti,  per  quanta 
tela  e  diligenza  si  ponesse  in  quest'  atto  operatorio, 
potè  mai  essere  asportata  integralmente  e  completan 
perchè  essa  nella  sua  porzione  sovrapposta  alla  ce 
in  causa  delle  sue  strette  aderenze  col  tessuto  con 
venne  sempre  lesa  più  o  mono  dal  tagliente. 

Solo  nella  cisti  di  S.  D.  la  lesione  di  continui 
minima  tanto  che  si  potò  fare  di  essa  delle  sezioni  ii 
<Fig.  I). 

Inoltre  credetti  opportuno  di  asportare  ancoi 
pterìgio  semplice  che  esisteva,  come  s*  è  detto, 
1*0.  S.  di  S.  D.,  la  pinguecola  esistente  neirO.  S.  di 
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cubiche.   Altre   volte   poi   hanno   una  forma  prismati^ 
sono  lunghe  e  strette,   il  loro  nucleo  ò  situato  Ticino  8 
base  della  cellula  stessa  per  modo  che  rassomigliano  ( 
fettamente  alle  cellule  superficiali   della  congiuntiya 
flessa  e  degli  altri  epitelii  cilindrìci  stratificati. 

Un'altra  forma  infine,  che  possono  assumere  le  ( 
lule  superficiali  dell'  epitelio  dello  pterigio,  ò  la  calicifori 

Tutte  queste  yarie  forme  cellulari  non  hanno  una  8< 
fissa  :  se  ne  trovano  tanto  alla  base  delio  pterigio,  qua 
ancora  in  discreto  numero  in  corrispondenza  del  suo  co 
e  raramente  anche  in  corrispondenza  del  collo  a  livello 
limbus.  Però  alla  base  dello  pterigio  sono  molto  più  nui 
rose  che  negli  altri  punti,  tanto  che  nei  quattro  casi 
me  osservati  essa  era  esclusivamente  rivestita  da  epit 
cilindrico  in  cui  abbondavano  le  cellule  caliciformi. 

fiispetto  al  modo  con  cui  sono  disposte  ed  ordinate  q 
ste  varie  forme  cellulari  sulla  superficie  dei  pterigi  i 
ei  può  stabilire  una  regola  fissa.  Cosi,  ad  esempio,  met 
in  qualche  sezione  talvolta  le  cellule  piatte  superfic 
dell'  epitelio  sono  sostituite  da  cellule  cilindriche  per  i 
estensione  relativamente  grande,  tal*  altra  invece  di  q 
ste  ultime  non  si  veggono  che  dei  piccoli  gruppi  sp 
qua  e  là. 

Lo  stesso  avviene  per  le  cellule  caliciformi,  le   q 
possono  essere  ora  numerose  ora  in  numero  molto  esi( 
e  generalmente  si  trovano  frammiste  alle  cellule  cilim 
che,  dalle  quali  sembra  che  debbano  originarsi,  come 
viene  negli  altri  epitelii  cilindrici. 

Intanto  credo  opportuno  di  dover  qui  riferire  i 
particolarità  che  ho  riscontrato  quasi  costantemente 
questi  pterigi  e  cioè:  quando  esistono  gruppi  di  cel 
cilindriche,  quasi  sempre  questi  gruppi  sono  contornati 
cellule  più  0  meno  rotondeggianti  e  cubiche,  per  modo 
esaminando  una  sezione  longitudinale  di  un  pterigio,  n 
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quale  esista  uno  di  qaesti  gruppi  di  cellule  epiteliali  d- 
liudriche,  si  vedono,  immediatamente  ai  lati  di  questo, 
-delle  cellule  cubiche,  di  poi  delle  cellule  più  o  meno  ro- 
tondeggianti ed  ovalari,  alle  quali  infine  fan  seguito  le 
comuni  cellule  piatte  dell'  epitelio. 

Questa  speciale  disposizione  delle  Tarie  forme  cellu- 
lari dell'  epitelio  potrebbe,  secondo  me,  indicare  la  gra- 
duata e  lenta  trasformazione  morfologica  delle  cellule  su- 
perficiali, cioè  il  passaggio  dapprima  dalla  cellula  piatta 
in  ovalare,  da  questa  in  rotondeggiante,  poi  dalla  roton- 
deggiante in  cubica,  e  da  quest'  ultima  infine  in  cilindrica 
6  caliciforme. 

Questa  trasformazione  dell'  epitelio  payimentoso  stra- 
tificato non  è  un  fatto  proprio  ed  esclusivo  dell'  epitelio 
dello  pterigio. 

Io  ho  potuto  osservarla  ancora  in  un  caso  di  JussO' 
siane  sottocongiuntivale  della  lente  nella  parte  superiore 
del  bulbo  consecutiva  a  trauma.  Quella  porzione  di  con- 
giuntiva, che  ricopriva  la  lente  lussata,  presentava  tratti 
di  epitelio  cilindrico  stratificato  uguali  a  quello  descritto. 

Anche  in  una  eisti  congiuntivale^  risiedente  nel  canto 
interno  di  un  occhio  e  costituita,  secondo  il  reperto  mi- 
croscopico, da  ectasia  di  vasi  capillari,  le  cellule  super- 
ficiali dell'  epitelio  della  congiuntiva  invece  di  essere  piatte 
erano  cilindriche. 

Parimenti  nella  pinguecola^  se  frequentemente  V  epi- 
telio è  pavimentoso  stratificato,  talora  le  cellule  superficiali 
itppaiono  più  o  meno  rotondeggianti  e  cubiche. 

Questa  metamorfosi  delle  cellule  superficiali  dell'  epi- 
telio dello  pterigio  in  cubiche  e  caliciformi  fu  ritenuta  dal 
Poneet  (1)  come  una  conseguenza  della  sclerosi  del  tes- 


(1)  Poneet  1.  e. 
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Come  ho  più  sopra  accennato,  la  snperficie  dei  p 
rigi  si  mostra  talora  irregolare  come  se  fosse  provvista 
numerosi  rialzi  papilliformi  separati  V  uno  dall'  altro 
solchi  più  0  meno  profondi.  (Fig.  III).  Queste  eminenze  ] 
pilliformi,  esaminate  attentamente,  sono  costituite  da  celi 
epiteliali,  delle  quali  le  superficiali  sono  cilindriche,  e 
laterali  (cioè  quelle  che  sono  ai  lati  delle  papille  e  e 
limitano  i  solchi)  sono  cellule  epiteliali  in  degenerazic 
mucosa.  (Fig.  Ili,  D). 

Questa  speciale  apparenza  della  superficie  dello  pte 
gio  molto  probabilmente  è  dovuta  ad  un  processo  di  e 
generazione  mucosa  delle  cellule  medie  dell'  epitelio.  I 
£Eitti,  esaminando  gli  strati  medii  si  vede  che  molte  e 
lule  invece  di  avere  ivi  la  forma  losangica,  quale  si  < 
serva  normalmente,  si  presentano  come  globuli  rote 
deggianti  più  o  meno  grandi,  chiari  ed  omogenei  e  fon 
di  piccolissimo  nucleo  spostato  alla  periferia. 

Questi  globuli  sono  ora  isolati  e  sparsi  qua  e  là,  e 
in  numero  variabile  da  2  a  10  riuniti  e  fusi  insieme 
modo  da  costituire  delle  aree  chiare  più  o  meno  grai 
nello  spessore  dell'  epitelio.  (Fig.  IH,  A).  Quando  due 
parecchie  di  queste  aree  sono  vicine  tra  loro,  esse  se 
divise  r  una  dall'  altra  da  tramezzi  costituiti  da  celli 
epiteliali  relativamente  normali. 

Gli  strati  superficiali  dell'  epitelio,  sovrastanti  a  qi 
ste  aree  chiare,  appariscono  ora   come  leggermente  sol 
vati,  ora  come  distaccati  in  guisa  da  sembrare   in  via 
eliminazione,   ora  infine  mancano   completamente  ed 
quest'  ultimo  caso  la  superficie  dello  pterigio  diventa  irj 
golare  per  la  presenza  di  eminenze  papilliformi. 

In  quei  punti,  ove  è  avvenuta  la  caduta  o  la  elii 
::azione  delle  cellule  superficiali  perchè  si  sono  rilassai 
legami  fra  esse  e  le  cellule  degli  strati  medii  dell*  epi' 
1ÌQ  in  preda  a  degenerazione   mucosa,   ed  in  quei  pu 
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pure,  ove  si  è  elimiDato  il  prodotto  di  dotta  degenerazione, 
r  epitelio  è  costituito  soltanto  dalle  cellule  dei  suoi  strati 
profondi^  le  quali  non  ancora  si  sono  differenziate. 

In  alcuni  altri  punti  poi  si  osserva  già  un  differen* 
ziamento  nelle  più  superficiali  di  queste  cellule  costituenti 
gli  strati  profondi  perchè  esse  si  sono  allungate  ed  hanno 
assunto  la  forma  cilindrica.  (Fig.  Ili,  H). 

Epitelio  della  porzione  corneale  dei  pterigi  —  L*  epi- 
telio, che  ricopre  i  pterigi  in  questa  loro  porzione,  ha,  in 
Ticinanza  del  limbus,  tutti  i  caratteri  dell'  epitelio  con- 
giuntivale bulbare,  più  oltre  invece  assomiglia  perfetta- 
mente air  epitelio  corneale. 

Esso  poggia  0  sulla  basale  anteriore  della  cornea  più 
o  meno  alterata,  o  sopra  un  connettivo  molto  somigliante 
al  tessuto  corneale  e  ricco  di  elementi  cellulari,  o  sopra 
il  tessuto  corneale  stesso  profondamente  alterato. 

Le  cellule,  che  lo  costituiscono,  non  presentano  alcuna 
particolarità  degna  di  nota.  Oli  spazii  intercigliari  invece 
si  mostrano  qua  e  là  dilatati. 

Queste  dilatazioni  degli  spazii  intercigliari  sono  rego- 
lari oppure  a  forma  di  rosario,  come  osservausi  nell'  ede- 
ma corneale. 

Membrana  del  Botvmann  —  Generalmente   essa  è 
«comparsa  ed  in  questo   caso  1'  epitelio   corneale   poggia, 
'Come  si  è  detto,  o  sopra  un  connettivo  che  ha  tutte  le  ap- 
parenze del  tessuto  corneale  o  sopra  il  tessuto  cornealo 
profondamente  alterato. 

In  quelle  poche  sezioni,  nelle  quali  la  basale  ante- 
riore esiste,  quasi  sempre  presenta  delle  alterazioni  nti 
-suoi  rapporti  e  nella  sua  struttura. 

Nelle  sezioni  laterali  rispetto  ali*  asse  dello  pterigio 
^essa  si  trova  allontanata  dall'  epitelio  per  una  interposi- 
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dìcolarmente  alla  superficie  corneale  siuo  a  toccare  l' estre- 
mità della  cisti.  (Fig.  Ili,  B). 

Riguardo  alla  struttura  ddla  basale  anteriore  questa 
presenta  delle  interruzioni  più  o  meno  estese  nella  sua 
continuità  e  degli  assottigliamenti  (specie  dalla  parte  della 
sua  superficie  anteriore)  tali  che  il  suo  spessore  si  trova 
fortemente  ridotto. 

Osservandola  a  forti  ingrandimenti  in  corrispondenza 
dei  punti  interrotti  si  scorge  che  essa  si  presenta  come 
sfibrata  in  tante  lamelle  per  una  penetrazione  di  semo- 
venti nel  suo  spessore.  Probabilmente  a  questo  sfibramento 
è,  secondo  me,  dovuto  il  suo  assottigliamento  e  la  sua  con- 
secutiva scomparsa  totale  o  parziale,  come  appunto  per 
simile  processo  avviene  nel  glaucoma,  nel  panno  traco- 
matoso e  nelle  ulceri  corneali  incipienti. 

Queste  abnormità  di  rapporto  e  di  continuità  della 
basale  anteriore  sono  Catti  che  talvolta  si  osservano  nello 
pterigio  e  di  esse  già  parlarono  YAlt^  Goldaieher^  Poncet^ 
Fuchs  ed  altri. 

Tessuto  proprio  della  carnea  —  Esaminando  delle  se- 
zioni longitudinali  dei  pterigi  con  cisti,  si  vede,  alla  peri- 
feria della  cornea  tra  T  epitelio  e  la  parete  della  cisti 
stessa,  un  sottile  strato  di  tessuto  corneale  profondamente- 
alterato. 

In  immediata  vicinanza  del  limbus  questo  tessuto 
corneale  è  costituito  da  esilissimi  fascetti  connettivali  fra. 
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•e  r  epitelio   di  riTestimento  è  parimenti  cilindrico  sti 
tificato. 

Il  connettivo,  che  serve  loro  di  sostegno,  presenta  a 
discreta  infiltrazione  parvicellulare. 

Per  spiegare  la  presenza  di  qaeste  neoformazioni  gU 
doliformi  nello  pterigio,  non  occorre  ammettere  1*  esistei 
4i  glandolo  nella  congiuntiva  balbare  normale  molto  ] 
cbe  sappiamo  che  in  questa  non  se  ne  osservano.  Solo 
Cirincione  (1)  ne  avrebbe  trovato  in  quella  porzione 
congiuntiva  che  confina  colla  caruncola:  sarebbero  tul 
lari  e  rivestite  di  un  epitelio  cilindrico  stratificato. 

Simili  formazioni  glandoliformi  sono  state  riscontr 
ancora  in  altri  tessuti  oculari,  i  quali  allo  stato  norm 
non  presentano  glandolo  di  sorta  alcuna.   É  noto  dìù 
che  la  congiuntiva  tarsea   normalmente  non  possiede  n 
snna  forma  glandolare  ;   quando  essa  invece  ò  affetta 
malattie  croniche,  come,   ad  esempio,  da  tracoma,  all< 
presenta   numerosissime    glandolo    tubulari.    Queste, 
condo   Stieda,    originano    da'  rientramenti    epiteliali    < 
frequentemente    si   osservano   nel   tracoma  interposti 
le   rilevatezze    papillari,    rientramenti   suscettibili  a  t 
sformasi  in  glandolo  per  le  modificazioni  che  subisce  il  l 
epitelio. 

Anche  Jacobson,  Baumgarten^  Mandelstamm  oss 
Tarono  nel  tracoma  delle  glandolo  neofermate  e  le  rit< 
nero  derivanti  da  pieghettature  della  mucosa  o  da  s 
<li  questa. 

Oltre  a  questa  maniera  di  neoformazione  glandoi 
nel  tracoma,  il  Eaehlmann  (2)   ha  osservato   che  i   z 


(1)  Cirinciofie,  Riforma  Medica.  VI,  Jahrgang  1891. 

(2)  Eaehlmann,  Ueber  die  foUiculàren  Conjanctival  ges 
-wùre  und  ùber  natùrliche  Epiteltransplantation  und  Drùsenbildi 
bei  Trachon.  -  Graef  s  Arch.  Bd.  XXXVIIT,  Abth.  III. 
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cistica.  Di  tali  sporgenze  alcune  possono  ancora  estende] 
da  un  panto  all'  altro   della   parete  interna  della  cisti 
modo  da  dividere  la  cavità  in  altre  due  o  più  fra  loro  coi 
municanti  e  da  rendere  la  cisti  multiloculare. 

Simili  sporgenze  e  sepimenti  manifestamente  non  so 
un  effetto  del  raggrinzamento  della  parete  cistica  né  pi 
ghettature  di  questa  per  opera  dei  reagenti. 

L' involucro  delle  cisti   risulta  evidentemente  di  d 
strati  concentrici  e  ben  distinti  Y  uno  dall'  altro  :   ques 
procedendo  dall'  interno  ali*  esterno,  sono  : 
1*  un  epitelio  ; 
2*  un  tessuto  connettivo. 

i®  Epitelio  —  L'  epitelio  che  riveste  la  superficie  i 
terna   delle   cisti   è   un  epitelio   pavimentoso   stratifica 
Esso   in   alcuni  punti  è   formato  da   due   semplici  stn 
di  cellule,   in   altri  punti   invece    da  parecchi  strati, 
tre  a  dieci. 

Quando  le  cellule  epiteliali  formano  solo  due  stra 
allora  le  superficiali  od  interne  sono  cubiche,  fornite 
protoplasma  leggerissimamente  granuloso  e  di  un  nucl 
rotondo  e  relativamente  grande;  le  profonde  o  basali  o 
sono  rotondeggianti,  ora  ovali.  Il  nucleo  in  queste  ultii 
cellule  è  ovale  e  disposto  parallelamente,  secondo  il  s 
maggior  asse,  al  contorno  della  cisti. 

Quando  poi  le  cellule  formano  parecchi  strati,  allo 
le  superficiali  od  interne  sono  piatte  ;  quelle  degli  str 
medii  sono  losangiche  ;  le  basali  sono  cubiche  più  o  me 
allungate.  Tutte  queste  cellule  sono  provviste  di  una  i 
stanza  finissimamente  granulosa  e  di  un  nucleo  relativ 
mente  grosso  situato  nel  mezzo  del  corpo  cellulare. 

Osservando  però  attentamente  V  epitelio  delle  cisti 
forte  ingrandimento  vi  si  scorge  che  alcune  delle  a 
cellule  superficiali  hanno  delle  dimensioni  molto  più  grai 

BulUttino  —  Luglio  i896  28 
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grandi  geoeralmeute  dì  forma  oblunga  e  disposti  col  loi 
maggior  asse  parallelamente  al  contorno  della  cisti.  Ti 
un  fascetto  e  V  altro   si   osservano    in  discreta  quantil 
delle   piccole   cellule   rotonde,   delle    cellule   fusiformi 
stellate. 

I  vasi  presentano  ivi  uua  diminuzione  del  loro  calibi 
ed  un*  ispessimento  delle  loro  pareti. 

2.  Caso  —  In  Z.  P.  la  cisti  datava  da  un  mei 
circa.  In  questa,  come  nella  precedente,  lo  strato  conne 
tivale  non  ò  uniforme.  I  fascetti,  che  lo  costituiscono,  soi 
per  la  massima  parte  chiari  omogenei  e  quasi  trasparent 
sono  tra  di  loro  più  stipati  che  nel  1*  caso  e  per  cons 
guenza  gli  spazii,  che  si  osservano  in  mezzo  a  loro,  soi 
più  piccoli  e  meno  numerosi. 

In  mezzo  a  questo  connettivo  si  vedono  delle  fibi 
elastiche,  delle  cellule  fusiformi  e  qualche  rara  cellu 
stellata. 

3.  Caso  —  In  S.  D.  la  cisti,  secondo  narra  il  m; 
lato,  contava  quattro  mesi  circa.  In  essa  il  secondo  stra 
di  poco  diversifica  per  la  sua  struttura  da  quella  del 
eisti  di  Z.  P.  In  complesso  però  appare  di  uno  spessoi 
maggiore,  ma  non  di  una  compattezza  uniforme. 

4.  Caso  —  In  quest*  ultima  cisti,  che  nello  pterig 
di  L.  S.  esisteva  da  circa  un  anno,  il  secondo  strato  pn 
senta  in  complesso  una  struttura  abbastanza  uniforme, 
fascetti  connettivi,  che  lo  costituiscono,  sono  qui,  più  ci 
negli  altri  tre  casi,  stipati  fra  di  loro.  L' involucro  coi 
nettivo,  formato  dall*  insieme  dei  fascetti,  non  ha  pe: 
ovunque  lo  stesso  spessore  ed  in  mezzo  ad  esso  solo  rari 
mente  si  riscontra  qualche  elemento  cellulare. 
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ascritto  C08i  il  secondo  strato   della  parete  di  eia- 
cisti,  debbo  aggiungere  : 

V  che  esso  si  continua  ancora  con  gli  stessi  carat- 
struttura  in  quelle  sporgenze  ed  in  quei  sepimcnti 
abbiamo  già  dato  un  cenno   e   che  eventualmente 
ono  trovare  nelle  cisti; 

2^  che  in  generale  questo  secondo  strato  è  molto 
iluppato  e  più  evidente  nella  porzione  sclerale  della 
ie  nella  porzione  corneale,  dove  per  la  sua  strut- 
i  confonde  quasi  col  tessuto  proprio  della  cornea 
limite  netto  di  demarcazione  e  talvolta  manca  comp- 
ente ed  in  questo  caso  1*  epitelio  di  rivestimento 
n'sti  poggia  sul  tessuto  proprio  della  cornea. 
)lendo  poi  riassumere  quanto  più  sopra  è  stato  de^ 
si  può  in  corto  modo  stabilire  che  lo  stadio  di  svi- 
ed  il  grado  di  compattezza  del  connettivo,  costituente 
ndo  strato  della  parete  cistica,  sono  in  rapporto  di- 
per  cosi  dire,  con  T  età  della  cisti  stessa, 
nalmente  dirò  che  il  tessuto,  circostante  la  parete 
,  è  costituito  da  un  connettivo  lasso  ricco  di  vasi 
gni,  di  elementi  cellulari  e  di  fibre  elastiche.  Que- 
mettivo  lasso  manca  nella  porzione  corneale  della 
manca  ancora  nelle  sporgenze  e  nei  sepimenti  della 
cìstica  per  modo  tale  che  alla  formazione  di  quo- 
imenti  prendono  parte  soltanto  V  epitelio  ed  il  se- 
strato  costituito   da  tessuto  connettivo  più  o  meno 

^r  spiegare  il  modo  col   quale   si   formano  le   cisti 

)terigio  ho  esaminato 

1**  parecchie  pinguecole  compresa  quella  che  aveva 

aeir occhio  sinistro; 

2""  un  numero  abbastanza  grande  di  pterigi; 

3**  lo  pterigio  asportato  dall'  0  S  di  S.  D.  che  aveva 

)  pterigio  con  cisti. 
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gato  e  di  protoplasma  leggerissimamente  granuloso.  Ie 
mezzo  a  queste  qua  e  là  si  osserva  qualche  cellula  cali« 
ciforme. 

Le  cellule  basali  o  profonde  sono  rotondeggianti  e^ 
hanno  uu  nucleo  rotondo  e  poco  protoplasma. 

In  qualche  punto  poi  tra  le  cellule  cilindriche  su- 
perficiali non  che  tra  le  profonde  si  riscontra  qualche  ran 
semoTcnte. 

La  cavità  infine  si  presenta  vuota,  solo  in  qualche 
sezione  si  osserva  una  sostanza  omogenea  che  si  colors 
debolissimamente  in  bleu  coli'  ematossillina* 

Oltre  a  questa  cavità  nello  pterigio  in  esame  ne  esi- 
stono ancora  altre  due  più  piccole  :  una  superficialissima 
(Fig.  V,  M)  di  forma  otricolare,  il  cui  epitelio  di  rive- 
stimento si  continua  direttamente  con  l'epitelio  dello  pte- 
rigio ;  r  altra  a  guisa  di  fessura  posta  più  profondamente 
(Fig.  IX,  N).  Quest'  ultima  vedesi  nelle  sezioni  molto  la- 
terali, nelle  quali  essa  ha  il  massimo  di  ampiezza:  verse 
le  sezioni  mediane  invece  essa  diventa  piccolissima  sino  { 
scomparire  completamente,  e  qui  si  osserva  una  specie  di 
piccolo  imbuto  esilissimo  e  cavo,  che  la  mette  in  commu- 
nìeazìone  coli'  esterno. 

Questa  piccola  cavità  è  situata  al  davanti  della  ca- 
vità grande  sopra  descritta,  più  vicina  cioè  alla  cornea 
Essa  ha  un  decorso  obliquo  dall'  alto  al  basso,  e  dagl 
strati  profondi  verso  la  superficie  della  parte  mediana  delle 
pterigio.  È  rivestita  internamente  da  un'  epitelio  cilindrice 
stratificato  come  1'  altra  cavità  grande. 

La  presenza  di  queste  cavità  nello  pterigio  dell'  0  £ 
di  S.  D.  (il  quale  nell'  altro  occhio  aveva  uno  pterigioi 
con  cisti)  fa  subito  pensare  ad  un  certo  rapporto  tra  d 
esse  e  le  cisti  che  si  formano  nello  pterigio. 

Queste  cavità  sarebbero  da  considerare  come  causi 
predisponente  alle  cisti  alle  quali   darebbero  luogo  allor 
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quando  o  si  restrìnge  per  una  tumefazione  del  tessuto  dello 
pterigio  (per  un  processo  infiammatorio  ad  es.)  il  loro  foro 
di  communicazione  coli'  esterno,  ovvero  quando  aumenta 
esageratamente  e  sproporzionatamente  al  foro  di  conmiu- 
nicazione  coli'  esterno  il  loro  contenuto  per  una  esagerata 
degenerazione  mucosa  delle  cellule  che  le  tappezzano. 
Sarebbero  quindi  cisti  da  ritenzione. 

Le  insenature  od  inflessioni  epiteliali  che  formano 
delle  cavità,  quali  ho  riscontrato  in  questo  pterigio,  non 
costituiscono  un  fatto  che  si  osserva  costantemente  o  fre-* 
quentemente  nei  pterigi;  anzi  esse  sono  piuttosto  rare, 
tanto  che  io  dei  molti  pterigi  che  ho  esaminato,  in  nes- 
suno, air  infuori  di  quello  di  S.  D.,  ho  potuto  osservarle* 
Io  credo  che  da  ciò  molto  probabilmente  deve  dipendere 
il  fatto  che  le  cisti  nello  pterigion  sono  molto  rare. 

Come  poi  si  producano  queste  insenature  od  infles- 
sioni gli  esami  fatti  non  mi  permettono  di  determinarlo. 

Queste  insenature  epiteliali  possono  formarsi,  come 
abbiamo  visto,  ora  nel  corpo  dello  pterigio,  ora  in  corri- 
spondenza del  collo  di  questo,  ora  in  questi  due  punti 
contemporaneamente,  e  per  conseguenza  anche  le  cisti 
che  da  esse  traggono  la  loro  presunta  origine,  non  solo 
potranno  trovarsi  indifferentemente  nell'  uno  o  nel!'  altro 
punto  dello  pterigio,  ma  in  uno  stesso  pterigio  si  potran- 
no contemporaneamente  formare  anche  due  cisti  come  una 
volta  fu  osservato  dal  Fuchs  (1). 

E  nel  caso  poi  che  la  cisti  sorga  da  una  di  quelle 
insenature  che  si  trovano  in  corrispondenza  del  collo 
dello  pterigio,  è  naturale  che  essa  nel  suo  ulteriore  e  pro- 
gressivo sviluppo  debba  invadere  la  regione  corneale  e 
determinare   degli   spostamenti  notevoli  della  basale  an- 


(1)  1.  e. 
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F  —  Cayità  della  cisti  rÌTestita  da  epitelio. 
T  —  Tessuto  connettiyo  fibroso  costituente  il  2^  strato  della 
rete  della  cisti. 

Fig.  V 

Sezione  mediana  dello   pterigio   asportato  dall'  OS   di  S. 

I  —  Cavità  proveniente  da  un'  insenatura  o  da  una  piega  '< 

pterigio  stesso. 
M  —  Piccolissima  cavità  otricolare. 

Fig.  VI,  VII,  vm 

I  ~  Cavità  dello  stesso  pterigio  in  sezioni  più  laterali. 

Fig.  IX 

/  ~  La  stessa  cavità  in  una  delle  ultime  sezioni  laterali. 
N  —  Piccola  cavità  a  guisa  di  fessura. 
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SULLA 


FRA    APONEUROSI 


Nota  di  chirurgia  sperimentale 

DEL 

DOTT.  ARTURO  DB-MARSI 

Letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  nella  seduta  scientifica 
del  17  Aprile  i8g6 

Chi  gìnstamente  esamina  i  due  lavori:  —  Della  cura 
radicaU  delV  ernia  inguinale^  del  Prof.  Bassini  ;  e  Della 
€ura  radicale  delV  ernia  crurale,  del  Prof.  Buggi  —  non 
potrà  a  meno  di  convincersi  che  questi  due  metodi  con- 
frontati con  gli  altri  tutti,  sono  i  soli  che,  rispondendo 
esattamente  ai  sani  e  sicuri  concetti  dell'  anatomia,  co- 
stituiscono una  cura  delle  ernie  cui  ben  si  addice  il  ter- 
mine di  radicale  ;  termine  che  assai  spesso  fu  dato  a  prò- 
<^e8si  e  metodi  che  realmente  non  Io  erano. 

Sono  stato  indotto  a  fare  delle  esperienze  osservan- 
do alcuni  risultati,  specie  remoti,  della  cura  radicale  delle 
«mie  col  metodo  del  Prof.  Bassini. 

La  domanda  che  mi  sono  fatta  è  la  seguente  :  Com*  è 
-che  alcuni  chirurgi  hanno  una  percentuale  di  recidiva 
pressoché  nulla;  altri  scarsa,  e  altri  da  ultimo  notevolis- 
:8ima? 

In  tutti  i  casi  che  ho  potuto  constatare  notai  che  la 
recidiva  avviene  per  lo  sfiancamento  della  parete  poste- 
riore. Or  bene  essendo  venuto  nella  convinzione  che  oltre 
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alla  completa  distrazione  dell*  infandibuh 
sidaale  del  sacco  erniario,  alla  duratura 
corre,  anzi  ne  ha  precipua  parte  la  esatta 
ricostruzione  della  parete  posteriore,  stai 
come  si  praticano  le  suture.  Qui  non  è 
tere  sul  materiale.  La  modalità  stessa  e 
rapporti,  che  essa  ha  con  i  tessuti  che  sì 
sono  i  veri  fattori  della  stabile  e  solida  ] 
Ed  ho  rivolto  specialmente  la  mia  attenz 
rifare  la  parete  posteriore,  vale  a  dire  q 
operazione  che  si  occupa  di  attaccare 
muscolo-aponeurotico  al  bordo  postero-ini 
eia  del  Falloppio. 

Ora  vediamo  come  si  danno  questi  { 
affrontano  questi  tessuti.  Il  Bassini  e  te 
rurgi  che  compiono  il  suo  metodo,  appli( 
cessari  a  rifare  la  parete  posteriore  nel 
trafiggono  coir  ago  il  triplice  strato  da  su 
fondo  con  questa  successione  obliquo  int€ 
fascia  di  Cooper,  e  quindi  facendo  presa 
riore  posteriore  del  legamento  di  Fallopi 
con  i  punti  necessari  la  parete  posterie 
rande  in  questo  modo,  se  si  sperimenta  & 
davere,  si  osserva  che  fra  la  linea  di  s 
sempre  alcune  fibre  delle  carni  dei  mu 
terno  e  trasverso.  Tutti,  ripeto,  i  chirurj 
la  Bassini  fanno  a  questo  modo,  eccef 
Buggi  ed  alcuni  altri  pochi  cui  egli  ins 
modificazione  da  recarsi  al  modo  di  far< 
plico  strato  al  bordo  inferiore  del  ponte 

Mi  ricordo  sempre  che  il  mio  amato 
Ji^ffh  quando  mi  veniva  dimostrando 
zioqe,  che  modestamente  chiamava  picco! 
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sterìore  che  si  va  rifacendo.  Egli  infatti  oomiadE  od  1 
figgere  il  triplice  strato  da  profondo  a  superficiale;  e 
spiegarmi  megfio  dirò  che  l' ago  penetrando  per  la  £ek 
fffcrfooda  dell'  aponeurosi  del  Cooper  a  poca  distanza  d 
linea  d' incisione  passa  i  tre  strati   per  riconficcarsi 
nn  poco  più  in  alto  Terso  la  linea  mediana  dove  ciò 
muscoli  divengono  aponeurotici  e  li  riattrayersa  il  trip 
strato  da  superficiale  a  profondo.  Poscia  Y  ago  infila  pi 
della  porzione  inferior-posteriore  del  legamento  AìFaìlop 
Allo  stesso  modo  si  collocano  i  rimanenti  punti  che 
corrono  per  la  ricostruzione  della  parete. 

Se  si  sperimenta  in  questo  senso,  si  vede  che  ti 
la  linea  di  sutura  è  data  dal  reciproco  contatto  di 
conveniente  tratto  di  aponeurosi  trasversale  col  bordo 
feriore  del  ponte.  Io  poi  nel  provare  queste  cose,  sp 
nel  cadavere,  ho  potuto  convincermi  che  si  può  con 
lievissima  modificazione  rendere  più  semplice  il  modo 
dare  questi  punti  ed  avere  medesimamente  il  coalito 
teraponeurotico.  Oltre  a  ciò  i  nodi  dei  fili  non  rimang 
nella  linea  di  sutura,  ma  più  in  alto.  Ecco  come  pens 
che  questi  punti  fossero  dati  :  si  traversa  coli'  ago  da 
perficiale  a  profondo  il  triplice  strato,  ma  però  lo  pii 
in  prossimità  di  quei  punti  dove  le  carni  dell'  obli 
intemo  e  trasverso  cominciano  a  diventare  aponeuroti 
e  dopo  averlo  fatto  riuscire  per  1'  aponeurosi,  si  fa 
solida  presa  nel  bordo  posteriore  del  ponte,  poscia  i 
traversando  il  trìplice  strato  da  profondo  a  superfic 
a  Vt  centimetro  circa  più  in  alto  della  linea  di  sez 
si  va  ad  annodare  il  filo  strìngendolo  robustamente.  S 
prova  a  sperìmentare  in  questo  modo,  si  rìlevano  t 
le  proprietà  sunnominate  ed  i  nodi  restando,  come 
cemmo,  più  in  alto  della  linea  di  coalito,  non  irril 
(nemmeno  come  corpo  estraneo  asettico)  i  tessuti  che 
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Giunto  cosi  al  termine   di   queste   mie  ricerche, 
mi  resta  che  ringraziare  i  Dottori  Gaddi,  Rasori  e 
turoli,  che  con  squisita  gentilezza  tanto   validament 
aiutarono. 
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Monari  e  Pazzi,  i  quali  ringraziano  la  Società  per  la  loro  no 
mina  a  soci  residenti,  non  che  quella  del  prof.  Maurizio  Litte 
{Berlino),  il  quale  pure  ringrazia  per  la  nomina  a  socio  corri 
spondente  estero. 

ZeUure 

Il  Presidente  della  Società  prof.  Augusto  Murri  legge  un 
«uà  comunicazione  intitolata:  Sopra  nn  caso  di  malattia  de 
Frledrelch  e  presenta  il  bambino  di  cui  si  tratta. 

In  questo  bambino,  che  ha  12  anni,  si  nota  V  assoluta  scom 
parsa  dei  riflessi  tendinei,  ed  una  forma  di  atassia  tanto  nell 
stazione  eretta  quanto  nel  cammino.  Non  ha  lesioni  di  sensibi 
lità,  non  alterazione  dei  nervi  cranici  ;  la  forza  muscolare,  in  ra 
gione  dell*  età,  è  ben  conservata  ;  non  presenta  alterazioni  al 
V  esame  oftalmoscopico  e  air  esame  degli  organi  intemi.  L'  atas 
sia  che  si  scorge  durante  la  stazione  eretta,  e  che  consiste  i; 
lievi  oscillazioni  della  persona,  le  quali  aumentano  ad  occfa 
chiusi,  e  la  scomparsa  dei  riflessi  tendinei,  avrebbero  potut 
far  credere  ad  una  forma  di  tabes  dorsalis.  Ma  trattandoE 
di  un  bambino,  senza  traccie  di  sifilide  ereditaria  era  più  i&cìì 
pensare  ali*  atassia  del  Friedreich. 

Di  fatto  r  andatura  del  bambino  si  differenzia  da  quella  prò 
pria  deir atassia  di  Bucherine;  il  piccolo  infermo  tiene  le  gamb 
piegate,  non  batte  il  tallone,  non  lancia  le  gambe  in  avanti,  e< 
ha  una  spiccata  tendenza  ali*  adduzione  degli  arti  inferiori.  Pre 
senta  piuttosto  nell*  andatura  i  caratteri  della  ti  tubazione  cere 
bellare.  Cammina  col  tronco  in  avanti  per  una  deviazione  dell 
colonna  vertebrale.  Inoltre  non  è  capace  di  fermarsi  d*  un  tratte 
fenomeno  questo  che,  come  il  precedente,  è  già  stato  notato  nell 
malattia  del  Friedreich,  Raccolte  le  impronte  plantari,  si  osserv 
che  queste,  nei  primi  passi,  sono  distanti  come  normalmente,  m 
che  in  seguito  si  vanno  ravvicinando  (adduzione  degli  arti). 

Questo  infermo  fu  oggetto  di  lezione  clinica,  e,  quantunqu 
nel  caso  attuale  mancasse  il  criterio  anamnestico  dell*  eredita 
rietà,  i  fenomeni  brevemente  descritti  condussero  il  Murri  ali 
diagnosi  di  atassia  del  Friedreich, 
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frequente,  giacché  1*  emissione  della  placca  avviene  ogni  12-13 
giorni. 

11  giovano  sofferse  anche  fin  dal  principio  di  catarro  broi 
e  di  una  sensazione  dolorosa  al  lato  destro  del  petto  e  i 
qualche  giorno  prima  dell'  espulsione  della  placca,  sulla 
non  si  trovò  mai  sangue  aderente.  Inoltro  egli  ebbe  la  i 
presso  a  poco  nell*  epoca  in  cui  espulse  la  placco,  ma  n 
se  prima  o  dopo.  I  fenomeni  secondari  scomparvero  con 
mercuriali  e  jodiche.  L*  esame  laringoscopico  praticato  ancl 
dott.  Secchi  dimostrò  solo  lieve  arrossamento  della  mucoi 
ringea  e  tracheale. 

Ali*  esame  microscopico  delle  placche  espulse  risultò  i 
treccio  di  filamenti  micelici  in  mezzo  ai  quali  si  trovano 
rose  spore  e  teste  conidifere  di  aspergillus  fumigatus ;  alk 
feria  stratificazioni  di  sostanza  amorfa  e  di  muco  aduc 
Nelle  culture  in  tubi  con  pane  sterilizzato  e  anche  in  gè 
agar  e  brodo  glicerinati  si  ebbe  sempre  abbondante  sv 
della  stessa  forma.  Le  migliori  culture  riuscirono  nel  pai 
nulo  a  38°;  dopo  24-36  ore  si  vede  una  placca  di  colore 
castro,  che  2-3  giorni  dopo  si  fa  verdastro  scuro  e  più  tar 
rastro.  Lo  stesso  si  ha  neir  agar.  Si  sviluppa  questo  oApi 
anche  a  50°  solo  con  un  po'  di  ritardo  ;  mentre  a  12°  lo  sv 
è  lentissimo. 

Esaminate  queste  culture  si  vede  che  sono  di  aspei 
famigatìis,  come  ha  confermato  anche  il  prof.  Mattirolo, 
tando  una  piccola  quantità  di  cultura  in  brodo  nella  carnei 
teriore  dell'  occhio  di  un  coniglio  si  sviluppò  una  chiazza 
castra  e  mori  dopo  28  giorni,  con  noduli  nel  polmone  de 
nati  da  filamenti  micelici.  Iniettò  1  ce.  di  cultura  in  brodo 
vena  dell'  ala  di  un  piccione,  che  è  morto  dopo  6  giorni  co 
moni  e  col  fegato  infarciti  di  piccoli  noduli,  costituiti  di  u 
celio  identico  a  quello  delle  placche  espulse  dal  malato. 

Esaminati  gli  sputi  del  giovane,  le  culture  diedero  1 
luppo  dell'  aspergillo  ;  mentre  fu  sempre  negativa  la  ricer 
bacillo  di  Koch  tanto  nella  placca  quanto  negli  sputi,  e 
esclusa  la  forma  di  tubercolosi  contemporanea,  il  che  rei 
prognosi  molto  migliore.  Siccome  il  malato  ha  avvertito  u 
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minuzione  dell'  udito,  ha  cercato  V  aspergine  nelle  crosticìne  che 

si  trovano  nel  condotto  uditivo,  ma  si  è  avuto  risultato  negativo. 

11  socio  res.  prof.  Floriano  Brazzola,  a  proposito  di  questa 
comunicazione,  racconta  la  storia  di  un  collega,. il  qualo  ammalò 
prima  per  faringite  ed  otite,  sostenute  dalla  presenza  dell*  tuper» 
gillus  fumigatus.  In  seguito  si  aggiunse  una  bronchite  con  gravi 
accessi  asmatici,  sostenuta  pure  dallo  stesso  parassita,  mentre 
con  ripetuti  esami  si  escluse  il  bacillo  del  Koch,  La  malattia 
ebbe  in  complesso  lunga  durata,  ma  andò  a  guarigione,  sena 
alcun  mezzo  terapeutico. 

Il  dott.  Obici  aggiunge  che  questi  casi  sogliono  durare  un 
tempo  piuttosto  lungo,  ma  per  lo  più  guariscono,  per  cui  la  prognosi 
non  si  può  fare  infausta.  Quanto  alla  cura,  conoscendosi  che  il 
parassita  vive  bene  nei  mezzi  acidi,  mentre  gli  alcali  ne  ostaco- 
lano lo  sviluppo,  ritiene  che  possano  riescire  utili  appunto  le 
abbondanti  inalazioni  alcaline.  Parimenti  egli  ha  notato  che  i  sali 
d'  argento  riescono  dannosi  alle  culture  d'  aspergiUo  anche  a  dosi 
minime,  e  quindi  ritiene  che  possano  avere  un'  utile  azione 
curativa.  Ha  intanto  prescritte  inalazioni  con  soluzioni  di  lattato 
d'  argento  alla  dose  di  gr.  0,25-0,50  %. 

Dopo  ciò  r  adunanza  è  sciolta. 
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R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI 

ANNO   ACCADEMICO    1895-1896 


ii*  Sessione,  10  Maggio  1896 

V  Accademico  benedettino   prof.  cav.  Ferdinando   ^ 
legge  una  sua  nota  intitolata  :    Cenno   storico   conferme 
V  uso  e  delV  utilità  dell*  atropina  a  dose  altissima  in 
ma  straordinaria  di  neurosi. 

L'Accademico,  dopo  avere  sentitamente,  e  come  se  ne 
doTerosamente  ricordato  l' illustre  or  defunto  collega  ( 
prof.  comm.  Giovanni  Brugnoli^  il  quale  nella  seduta 
Aprile  1890  lesse  qui  in  seno  dell*  Accademia  una  men 
▼ersava  appunto  sopra  una  forma  singolare  di  neuros 
r  uso  in  essa  deir  atropina  ad  altissime  dosi,  che  fu  i 
blica  nel  Tomo  X,  della  Serio  IV,  alla  pag.  687  e  i 
•spone  che  egli  stesso,  l'Accademico,  ha  aruto  recente 
propizia  circostanza  di  riconfermare  il  fatto  del  defunto 
Simo  collega  e  sull'  identica  persona,  e  di  avere  amo 
la  dose  di  40  centigrammi  di  atropina  purissima  nel  t 
mezz'  ora  in  egual  forma  di  alteramento  nervoso,  e  e 
favorevole. 

Da  ciò  la  ragione  che  mosse  1'  Accademico  a  fare 
tante  sua  comunicazione,  e  perchè  gli  si  presentava  occi 
potere  con  maggiori  dettagli  e  con  documenti  inecce 
far  risaltare  la  verità  del  fatto  che  dichiara  unico  neg 
della  storia,  e  cioè  :  che  in  modo  curativo  V  atropina  i 
propinata  ed  efScacemente  in  dose  si  enorme  da  non  i 
quasi  credibile,  e  con  buon  esito. 

A  raggiungere  questo  fine  l'Accademico  si  è  procurai 
ha  reputato  indispensabile  per  vincere  ogni  dubbietà  e  i 
lire  con  documenti   autentici  tutto  1'  operato   di   lui,   e 
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eenzi,  di  cui  la  formala  fa  qa«sta  :  atropina 
mi  40,  acido  acetico  e  mollica  di  pane  gì 
massa  in  otto  pillole  di  centigrammi  5  cias 
pillok  furono  chiuse  in  busta,  e  portate  di 
ma:  la  quale,  presenti  tutti  di  famiglia,  le 
nel  corso  di  mezz*  ora  ;  ciò  accadde  il  22 
che  a  mezzodì  incominciaronsi  a  manifes 
forte  delirio,  e  dilatazione  enorme  delle  pup 
tutta  la  persona,  particolarmente  nelle  dita 
giunsero  a  piegarsi  allo  indietro  in  manie] 
Tano  corno  slogate  ;  appariva  molta  siccità 
della  lingua;  i  polsi  si  resero  miuri,  pr< 
La  paziente  a  quando  a  quando  mandava 
però  di  cortissima  durata;  tentava  di  ))Orta 
nel  delirio  chiamava  la  sorella  morta,  e  pc 
sumeva  atteggiamenti  d'  estasi  catalettica  ; 
Tasi  completo  ;  V  astenia  era  assoluta. 

Perdeva  1'  orina  ;  potè  però  V  Accader 
sufficiente  quantità,  affinchè  fosse  esaminata 
prof.  Dioscoride  Vitali,  che  fu  poi  cortese 
tera  dei  risultamenti  ricavati  dalla  fatta  ai 
pina  chA  ho  identificata  con  una  reazione  ci 
tando  cioè  V  estratto  ottenuto  coli'  etere  di 
nitrico  e  poi  colla  soluzione  di  potassa  cau 

I  descritti  fenomeni  perdurarono  cosi  i 
giorno  e  parte  del  successivo  ;  al  cominciai 
mansarono,  e  rimase  la  paziente  immobile 
per  circa  tre  quarti  d'  ora  ;  neir  aprire  gli 
air  intorno  per  assicurarsi  che  aveva  acqui 
e  riconobbe  a  poco  a  poco  le  persone  che 
bito  allora  con  voce  debole  ed  a  scatti, 
pronunciò  queste  parole  :  che  Iddio  sia  bei 
sono  guarita,  e  pianse. 

Nel  trascorrere   delle  settimane,   nota 
mico,  che  la  signora   riprese  quella   calma 
la  quale  par  prodigiosa  e  che  le  fa  tollerai 
privazioni  ;  mentre  ad  ognuno  apparirebbe  i 
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L*  Accademico  chiude  poi  la  sua  comunicazione  coli'  espri- 
mere la  propria  lietezza  nello  ayere  potuto  ottenere  per  circo- 
stanza eccezionale  di  rendere  evidentemente  certo  il  fatto  stra- 
ordinario e  cosi  d*  essere  efficacemente  concorso  ad  abbattere 
ogni  dubbie  tà  ed  aTrerare,  che  è  stata  in  Tia  curativa  propinata 
la  dose  enorme  di  centigrammi  40  d^  atropina  pura,  nel  tempo 
<li  raezz'  ora  e  con  esito  felice. 
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Bibliografia 


La   Malaria  —  Legione  del  Prof.  G.  B. 
Roma,  1896. 

Il  Prof.  Baccelli  non  ha  mai  smentito  il  su 
amore  per  Io  studio  della  malaria.  Anche  quand 
ciò  altissimo  di  Ministro  della  I.  P.  pareva  lo 
conquistare  intero,  egli  mandava  di  tanto  in  tac 
che  sguardo  furtivo  alla  febbre,  che  fino  dai  pi 
passi  nella  Scienza  Y  aveva  potentemente  attratti 
cente  suo  ritorno  all'  insegnamento  della  Clinica 
8*  è  annunziato  al  mondo  scientifico  colla  notevole 
che  qui  sopra  abbiamo  indicata  e  che  riattesta  h 
del  Clinico  Romano  all'  antico  ed  arduo  argomenl 

Chi  non  avesse  letto  un'  altra  delle  lezioni  < 
Baccelli^  la  Perniciosità,  dovrebbe  procuri 
leggerle  tutt'  e  due,  una  dopo  V  altra.  Con  questo 
vogliamo  offrire  al  lettore  quel  raro  ed  alto  godim 
tellettuale,  che  scaturisce  dal  voltarsi  a  rimirare 
via,  che  s*  è  lasciata  indietro  col  camminare.  La  Pe 
sita  fu  una  molto  felice  sintesi  della  dottrina  pi 
riana  della  Malaria:  la  lezione  odierna  è  lasintet 
laverìana  di  essa.  E  il  godimento,  che  nasce  d 
raffronto,  non  è  comune,  poiché  il  nuovo  ha  aggiui 
tissimo  all'  antico,  ma  non  ha  distrutto  nulla  del 
del  buono,  che  gli  antichi  avevano  conquistato  :  n 
mune,  perchè  spesso  nella  felicissima  era  rivolu: 
nella  quale  ci  fu  concesso  di  vivere,  capita  di  do 
Tare  ad  un  tempo  T.entusiasmo  per  la  conquista 
e  il  rammarico  per  la  perdita  dell'  antico. 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


•1B«    «'■'«■•••? ^:»^ 


morfologia  del  parassita  e  singolarmente  delle  forme 
boidi  senza  pigmento  spetta  a  Marchiafava  e  ai  sui 
laboratori. 

3^  Lo  stadio  e  la  dimostrazione  del  ciclo  bi< 
delle  forme  terzanarie  e  quartanarie  spetta  al  Goìg\ 
dio  codesto  importantissimo^  perchè  spiega  la  legge  j 
del  periodo. 

4^  La  dimostrata  inattendibilità  del  bacillo  di 
e  di  Tommasi' Crudeli^  la  conferma  del  ciclo  hu 
colla  riproduzione  delle  forme  e  dei  tipi  febbrili  per 
deir  inoculazione  di  sangue  malarico,  1'  analisi  oriti 
gli  effetti  di  queste  inoculazioni  spettano  alla  Olii 
Boma:  come  pure  le  appartengono  la  determinazio 
meccanismo  infettivo,  la  dottrina  della  diversa  vir 
dei  prodotti  tossici  e  la  trionfale  iniezione  endovene 
sali  di  chinina  nei  casi  più  gravi. 
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ERRATA-CORRIGE 


A  pag.  347  del  Fascicolo  di  Giugno,  ove  è  riportata  V  epigrafe  in 
memoria  del  prof.  Brugnoli,  nella  penultima  riga  per  errore 
fu  stampato  :  grati  e   riconoscenti  ;   mentre  deve  leggersi  : 

GRATI  E  REVERENTI. 
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Memorie  §riginali 
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Istituto  di  Anatomia  Patologica  della  R.  Unirersità  di 
diretto  dal  Pwf.  ff.  MARTINO-m 

LE  ANOMALIE  DI  SBOI 

DEC3-LI  TJI?;ETEI?;I 

PER   IL 

DOTT.  AUGUSTO  OBICI 

DISSETTORE 

Comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bolo 
nella  seduta  scientifica  del  17  Aprile  1896 

(CON  UNA  TAVOLA) 


Le  anomalie  di  sbocco  degli  areteri  hanno  ìm; 
non  soltanto  dal  punto  di  vista   dell'  anatomia   pa 
e  deir  embriologia,  ma  anche  dal  punto  di  vista 
giacché  spesso  portano   con  sé  notevoli   disturbi 
chiedono  T  intervento  chirurgico. 

La  diagnosi  in  vita  non  è  sempre  facile  e  ] 
sere  resa  più  sicura  soltanto  ^alla  conoscenza  ec 
certe  regole  abbastanza  ben  determinate,  che  quet 
malia  suole  seguire,  e  che  io  cercherò  di  riassui 
questo  lavoro  basandomi  suir  esame  dei  casi  fin 
nosciuti. 

Farò  precedere  la  descrizione  di  due  casi  da 
scontrati,  che  rientrano  certamente  in  questa  e! 
anomalie,   sebbene   a  un  esame  superficiale,  il   p 

BuUettino  —  A0osto  i890 


Digitized  by  CjOOQ iC 


'  "li  ji.vt^ 


406 

essi,  per  certe  sue  particolarità,  potesse  dar  luogo  a  rarie 

iuterpretazioui. 

Caso  I. 

Il  giorno  9  Gennaio  1896  fu  inviato  ali*  Istituto  di  Anatomia 
patologica  di  questa  Università  il  cadavere  di  Amelia  Fantoni, 
morta  per  infezione  puerperale  nell*  Ospedale  Maggiore. 

Debbo  alla  gentilezza  del  Dott.  Mazzolti  e  del  suo  Assistente 
Dott.  Della  Casa  le  notizie  anamnesticbe  che  qui  riporto. 

Amelia  Fantoni,  d'  anni  28,  non  ebbe  mai  malattie  ili  entità  ; 
solamente  di  quando  in  quando  soffri  di  alcuni  incomodi  attri- 
buiti ad  anemia.  E  da  notarsi  che  neppur  da  bambina  ebbe  mai 
perdita  involontaria  di  orina. 

Ella  partorì  a  termine  il  giorno  18  Dicembre  1895,  dopo 
r  unica  gravidanza,  la  quale  le  diede  come  disturbi  :  leucorrea, 
dolori  non  molto  intensi  alla  regione  ipogastrica,  bruciore  note- 
vole in  corrispondenza  dell'  uretra  e  della  vulva,  neir  atto  della 
minzione  che  era  frequentissima. 

Il  giorno  22  Dicembre  la  donna  fu  presa  da  brividi  pìutto* 
sto  intensi  per  circa  mezz'  ora  susseguiti  da  alto  calore,  e  po- 
scia da  sudori  abbondanti.  Contemporaneamente  insorsero  forti 
dolori  alla  regione  lombare  ed  ali*  ipogastrio.  La  febbre  conti- 
nuò a  presentarsi  quotidianamente  molto  alta,  preceduta  da  bri- 
vidi di  lunga  durata,  accompagnata  talvolta  da  delirio,  massime 
la  notte,  e  da  cefalea  intensa,  ma  il  sudore  più  non  riapparve. 
Oltre  a  ciò  essa  aveva  meteorismo,  inappeten:ea  e  stipsi. 

Venne  accolta  all'  Ospedale  Maggiore,  la  sera  del  30  Dicem- 
bre 18^. 

La  donna,  profondamente  abbattuta,  si  lamentava  per  forte 
cefalea,  brividi,  dolori  lungo  la  colonna  vertebrale  massime  nella 
regione  lombare,  per  cui  i  movimenti  del  tronco  erano  quasi  im- 
possibili. La  lingua  era  ricoperta  di  patina  bianco-giallastr*, 
arida;  il  ventre  meteoristico  e  dolente  alla  pressione  in  corri- 
spondenza del  quadrante  inferiore  destro. 

La  milza  un  pò*  ingrandita. 

Respirazioni  30  al  minuto  —  Pulsazioni  134  —  Tempera- 
tura 39^7. 
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L'  utero  all'  esame  comlinato   risultava 
normale,  col  collo  molle,  la  bocca  dilatata   e 
gresso  alla  punta  dell'  indice.  I  fornici  eran< 
scolava  piccolissima  quantità  di  liquido  bianc 

Nelle  urine  che  erano  in  quantità  normt 
eie  di  albume.  Ad  onta  di  tuttd  le  cure  gen< 
tomi  deir  infezione  si  aggravarono  sempre  d 
sento  perdita  involontaria  delle  urine,  poi 
comatoso.  La  morte  avvenne  il  giorno  7  Gen 

Alla  necroscopia  risultò  quanto  segue: 

Costituzione  scheletrica  regolare  ;  panni< 
Rigidità  cadaverica  scomparsa. 

Nella  cavità  cranica  :  pachimeningite  in 
gica;  congestione  meningo-encefalica. 

Rigonfiamento  torbido  del  miocardio.  Bn 
tarrale  bilaterale  ;  atelettasia  parziale  del  h 
stra  edema  polmonare.  Tumore  acuto  di  mih 
ragici  recenti. 

Nello  stomaco   fatti    di  catarro   acuto  ; 
tumefazione  dei  follicoli  solitari  e  delle  plac( 

Nel  fegato  degenerazione  grassa  e  rigoni 

Apparato  uro-genitale: 

Il  rene  sinistro  occupa  la  posizione  non: 
quanto  aumentato  di  volume;  la   capsula  pr< 
cilmente,  la  superficie  è  liscia.   Al  taglio  si 
stanza   corticale   è  tumefatta,   di   aspetto   to: 
giallastre  e  rossastre  ;  la  sostanza  midollare 

Il  rene  destro  presenta  alterazioni  analo 
chimatosa  acuta  bilaterale). 

Da  ciascuno  dei  reni  si  staccano  due  v 
nali  distinte  e  sbocchi  sepai*ati  nella  vesci 
minutamente  descritto  in  seguito. 

Nulla  di  anormale  nella  disposizione  dei 
delle  capsule  soprarenali. 

Nella  mucosa  della  vagina   si   riscontrai 
fondo   necrotico.   Il   collo   uterino   è   molle, 
molto  ampio  con  qualche  lacerazione  ìu  con 
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ficio  esterno.  L*  utero  ha  il  Yolume  di  un  grosso  pugno;  la  su- 
perfìcie interna  si  presenta  di  un  colorito  nerastro,  con  chiazze 
giallastre  molli  in  corrispondenza  deir  inserzione  placentare. 

Sotto  il  peritoneo  parietale  ai  lati  del  piccolo  bacino  tì  sono 
gangli  linfatici  tumefatti  e  congesti.  Air  esame  microscopico  si 
trOTuno  tumefatti  i  cordoni  midollari,  e  nei  seni  colonie  di  sta- 
filococchi. A  destra  nello  spessore  del  muscolo  ileo-psoas  e  per 
tutta  la  sua  lunghezza  si  trovano  delle  piccole  carità  ascessuali 
e  dei  tratti  di  infiltrazione  purulenta. 

Air  esame  microscopico  si  nota  ehe  le  fibre  muscolari  sono 
frammentate,  con  perdita  della  striatura  longitudinale  e  trasTei^ 
sale.  Qua  e  là  sono  trasformate  in  una  sostanza  amorfa  granu- 
losa e  tra  di  esse  si  vedono  focolai  purulenti  e  colonie  di  piccoli 
cocchi  riuniti  a  gruppi  con  i  caratteri  degli  stafilococchi. 

Esaminiamo  ora  più  minutamente  le  anomalie  del- 
l' apparato  urinario. 

Neir  ilo  del  rene  destro  (Fig.  1*,  Rd)  si  trovano  due  pelvi 
renali  distinte  dalle  quali  si  staccano  due  ureteri  di  calibro  nor- 
male (Ud,  Ud');  essi  sono  tenuti  strettamente  insieme  da  tes- 
suto connettivo  ed  hanno  sbocchi  separati  nella  vescica  in  posi- 
zione normale,  distanti  pochi  millimetri  V  uno  dall'  altro  (ud,  ud'). 

Anche  nel  rene  sinistro  (Fig.  ì\  Rs)  si  riscontrano  due  pel- 
vi renali  completamente  distinte  ciascuna  delle  quali  dà  orìgine 
ad  un  uretere.  Una  di  tali  pelvi  (Ps*)  occupa  V  ilo  del  rene  ed 
ha  conformazione  normale  ;  anche  V  uretere  che  si  stacca  da  ei^sa 
ha  il  calibro  e  il  decorso  normale  fino  al  suo  sbocco  nella 
vescica. 

L'  altra  pelvi  renale  (Ps)  è  una  sacca,  della  capacità  di  una 
grossa  noce,  situata  presso  il  polo  superiore  del  rene  e  un  po'  al- 
l' interno  di  essa  ;  una  parte  dì  detta  sacca  si  addentra  in  una  spe- 
cie di  nicchia  scavata  neir  apice  del  rene. 

Essa  ha  pareti  più  spesse  deir  altra  pelvi  ed  è  rivestita  in- 
ternamente da  una  mucosa  di  colore  biancastro.  Nel  fondo  della 
nicchia  ove  la  parete  della  pelvi  è  strettamente  aderente  alla 
sostanza  renale,  si  vedono  tre  infossamenti    ove  la  mucosa  assQ« 
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me  un  colorito  grigiastro  e  un  aspetto  come 
dei  tagli  che  comprendano  questi  infossament 
naie  sottoposta,  si  riscontra  che  questa  è  di 
indurita,  con  striature  convergenti  yerso  il  J 
menti  medesimi.  Si  Tede  cioè  che  alcune  pi 
Terso  la  suddetta  nicchia. 

Da  questa  peln  accessoria   e  precisamem 
inferiore   si  stacca  un   uretere  (Us')  molto 
suo  decorso;  nel  suo  lume  si  può  facilment< 
pollice. 

L'  uretere,  al  suo  inizio,  è  situato  in  un 
faccia  anteriore  del  rene  in  Ticinanza  del  su 
e  che  decorre  dalla  nicchia  sopradescritta  ali 
si  accosta  air  altro  uretere,  lo  incrocia  in  a^ 
al  suo  lato  esterno,  e  con  esso  Ta  fino  in 
rete  Tescicale  ;  a  questo  punto  so  ne  allon 
porta  più  in  basso,  Terso  il  collo  della  Tes< 
un  modo  particolare,  come  Tedremo  fra  poco. 

Questo  uretere  è  lungo  centim.  37  e  Vj; 

Si  esamina  la  Tescica  dopo  aTerla  porti 
sieme  coi  reni,  gli  ureteri  e  gli  organi  del  pi 

La  Tescica  è  piuttosto  piccola  e  contratta 
rete  anteriore  ed  aperta  anche  1'  uretra  si  ris 
orina  torbida  giallastra  ;  la  tonaca  muscolare 
ma  neir  interno  dei  rilieTi  abbastanza  marci 
scica  a  colonna)  ;  la  mucosa  è  arrossata. 

Lo  sbocco  dei  due  ureteri  del  lato  destro 
sizione  normale  sotto  forma  di  due  piccoli  or 
aure  parallele,  disposte  V  una  sopra  all'  altra, 
appena  2  millimetri  ;  V  inferiore  appartiene  al 
dalla  parte  alta  del  rene. 

A  sinistra  pure  in  posizione  normale   si 
r  uretere  non  dilatato  che  nasce  dall'  ilo  del 

In  corrispondenza  della  parte  mediana  d( 
si  riscontra  una  prominenza  (Fig.  1*  e  2%  A) 
con  la  parte  larga  Tolta  Terso  il  margine  poi 
dal  quale  dista  4  millim.,  e  con  V  apice   occi 
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ficiehetU  che  fa  sporgenza  nel  cavo  vescicale  ; 
superiore  la  parete  è  costituita  di  due  tona( 
in  senso  inverso,  e  separate  da  uno  strato  di 
scie,  che  si  continua  ai  lati  con  la  tonaca  mui 
allo  stesso  modo  che  lo  strato  mucoso  estern 
la  mucosa  vescicale. 

La  mucosa  interna  ò  rivestita  da  un  epit 
stituito  di  cellule  rotondeggianti  ;  solo  alcun< 
ciali  si  mostrano  alquanto  appiattite.  La  muc( 
cale  ha  un  epitelio  analogo  al  precedente,  se 
tuito  da  un  minor  numero  di  strati  di  cellul 
uno  strato  sottomucoso  dello  spessore  di  milli] 
dallo  strato  intermedio  di  fibre  muscolari  lise 
lio  interno  non  è  separato  da  questo  che  da 
nettivali. 

Le  due  mucose  e  lo  strato  intermedio  poi 
dilatati  pieni  di  sangue. 

L*  epitelio  delF  uretere  sopranumerario 
vescichetta  è  pure  pavimentoso  stratificato, 
ispessita  è  la  tonaca  muscolare. 

Gli  altri  ureteri  sono  normali. 

Nei  reni  si  riscontrano  fatti  diffusi  di  ri| 
negli  epiteli  dei  tubuli  contorti.  In  alcuni  di 
che  necrosi  da  coagulazione. 

In  quella  porzione  del  rene  sinistro  cfc 
pelvi  superiore  si  trovano  inoltre  fatti  circosc 
terstiziale;  la  parete  di  questa  pelvi  è  molto 
qua  e  là  delle  insenature  che  si  addentri 
renale. 

Presciodendo  dalle  coDsiderazioDi  ci 
trebberò  trarre  da  questo  caso,  mi  sofiFer 
malie  riscontrate  Delle  vie  urinarie. 

Esistono  dunque  in  questa  donna  d 
due  ureteri  per  ogni  lato  che  sboccane 
mente  nella  vescica. 
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a  duplicità  della  pelvi  e  degli  ureteri  è  una  ano- 
relativamente  frequente.  Più  raro  invece  è  che  gli 
ì  abbiano  anche  sbocco  separato  nella  vescica^ 
[a  quello  che  evidentemente  è  degno  di  maggior 
erazione  nel  nostro  caso  è  Y  esistenza  della  sopra 
tta  vescichetta  che  si  riscontra  nel  trigono,  e  nella 
sbocca  uno  dei  due  ureteri  del  rene  sinistro, 
dobbiamo  noi  considerare  questa  dilatazione  come  un 
icolo  vescicale? 

noto  che  essi  sono  stati  distinti  dagli  autori  in  di- 
>li  veri  e  falsi. 

primi  detti  anche  «  tasche  vescicali  »  dall'  -Eit- 
(1)  sono  extroflessioni  a  cui  prendono  parte  tutte 
ache  della  vescica,  mentre  i  diverticoli  falsi  o  <  cel- 
rescicali  »  dell'  Englisch  sono  extroflessioni  della 
lucosa  che  passa  traverso  le  lacune  della  tonaca 
lare. 

diverticoli  veri  per  lo  più  sono  congeniti  e  si  tro- 
drdinariamente  in  vicinanza  dello  sbocco  degli  ure- 
ael  fondo  della  vescica,  al  di  dietro  del  legamento 
reterico,  e  nel  sommo  della  vescica  in  vicinanza 
raco.  I  più  voluminosi  hanno  forma  di  imbuto,  i  più 

forma  globosa. 

diverticoli  falsi  che  sono  anche  i  più  frequenti,  sono 
iti,  si  riscontrano  per  lo  più  nell'  uomo,  e  si  asso- 
spesso  a  ipertrofìa  della  vescica  e  della  prostata. 
'0  grandezza  varia,  e  por  lo  più  hanno  forma  a  dito 
into,  0  di  ampolla.  Si  trovano  più  spesso  nella  pa- 
iferiore   e   laterale  della  vescica,  al  di  dietro  dello 

degli  ureteri.  Essi  si  sviluppano  ordinariamente  nei 

in  cui,   per  ostacolo  alla   minzione,  la  vescica  è 
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ipertrofica  e  nelle  contrazioni  rimangono  tra  i  fasi 
scolari  degli  spazi  traverso  ai  quali  a  poco  a  [ 
ernia  la  mucosa. 

Nel  nostro  caso  non  si  verifica  nulla  di  tutto  q 
la  sacca  descritta  è  nella  parte  anteriore  del  trigoD 
al  di  dietro  di  esso  come  si  suol  verificare  nei  dive 
Inoltre  non  vi  ha  in  questo  punto  alcuna  traccia  di 
flessione  della  parete  vescicale,  o  della  sola  mu( 
traverso  la  tonaca  muscolare,  ma  anzi  la  vesciche 
sporgenza  nell*  interno  della  vescica,  e  ne  solleva  1 
cosa  essendo  situata  tra  questa  e  la  tonaca  muscoli 

Un'  ipotesi   molto  seducente  è  di  ammettere  e 
sieme  alla   duplicità   della  pelvi   renale   e  degli   i 
esista  anche  una  vescica  accessoria  riservata  allo 
di  uno  degli  ureteri  del  rene  sinistro. 

Infatti  essa  ha  un  aspetto  piriforme  con  un  ce 
stretto  il  cui  orificio  si  continua  in  una  doccia  e 
trebbe  rappresentare  un*  uretra  incompleta.  Interni 
si  trova  una  mucosa  di  aspetto  analogo  alla  muco 
Hcicale,  e  al  di  fuori  di  questa  un  involucro  di  fibi 
scolari  liscie  che  si  fa  più  spesso  verso  il  collo,  e  i 
quivi  tutto  r  aspetto  di  un  vero  sfintere. 

L*  esame  microscopico,  come  abbiamo  veduto, 
permette  in  modo  sicuro  di  stabilire  se  siamo  davs 
una  vescica  accessoria. 

Nella  letteratura  vengono  riferiti   vari  casi  di 
plicità  della  vescica,   ma  dal  modo  come  sono  desc 
può  piuttosto  credere,  che,  almeno  in   alcuni   di   < 
trattasse  di  diverticoli,  di  setti  vescicali,   o  di  dila 
sacciformi  di  ureteri  anormali. 

Molinetii  (2)  per  esempio  afferma  che  in  uc 
corpo  trovò  5  reni,  6  ureteri  e  5  vesciche;  2  di 
ureteri  arrivavano  nella  grossa  vescica,  ciascuno  < 
manenti  sboccava  in  una  vescica  notevolmente  pib  ] 
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naie  comaDicava  con  la  maggiore  per  mezzo  di  par- 
lari canali.   Mekel  (3),  che  riporta  questo  caso,  crede 
si  trattasse  piuttosto  di  diverticoli;    mentre  Rose  (4) 
lette   come  più  probabile   che  si  trattasse  di  molte- 
i  ureteri  iu  parte  dilatati  a  forma  di  sacco. 
Karpinski  (5)  descrive  una  vescica  divisa  in  due  per 
zo  dì  un  setto  mediano  decorrente  dal  fondo  fino  al- 
*etra,  ma  in  basso  incompleto. 
Testa  (6)  descrive  pure  una  vescica  in  cui   questo 
D  era  completo,  e  ciascuna  metà  possedeva  un  uretere. 
Furth  (7)  in  un  bambino  di  4  mesi   trovò  la  vescica 
sa  da  un  setto  in  due   cavità  uguali,  della  grossezza 
ma  noce  avellana,  le  quali   comunicavano   per  mezzo 
in  apertura  di  centim.  0,5   di  diametro  in  corrispon- 
za  dell'  angolo  del  trigono.  In  ciascuna  cavità  sbocca- 
m  uretere  ;  1'  uraco  decorreva  dalla  punta  della  metà 
itra  fino  all'  ombellico.   L'  uretra  col   caput  galiinagi- 
e  r  orificio  prostatico  sboccava  nella  metà  sinistra  al 
otto  dell'  apertura  di  comunicazione. 
Casi   analoghi    riportano   Bìasius   (8),   BaMier  (9), 
operi  (10).  Scarensfio  (11),  BosfSfetH  (12),  Schneider  (13). 
Più  rari  sono  i  casi  di  membrane  che  decorrono  tra* 
salmente. 

Fothergill  (14)  riporta  un  caso  in  cui  una  membrana 
deva  trasversalmente  la  vescica  in  due  metà  che  co- 
licavano  fra  loro  per  un  foro  che  era  in  quella  mem- 
la  e  che  permetteva  il  passaggio  di  un  dito;  per  esso 
va  r  urina  passare  da  una  nell'  altra  cavità. 
Però  ScJèaig  (15)  ha  osservato  un  raddoppiamento 
pleto  di  tutto  il  seno  uro-genitale,  con  due  uteri, 
vagine  e  due  vesciche,  una  sinistra  più  grande  e  una 
ra  più  piccola,  che  si  aprivano  separatamente  nella 
na  corrispondente.  In  esse  non  si  riscontra  lo  sbocco 
i  ureteri  e  1'  autore  non  dice  ove  sboccavano. 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Uose  (L6)  ha  notato  un  caso  simile 

Adunque  la  possibilità  di  una  dupl 
esiste  sebbene  le  attuali  nostre  cognizi 
non  ci  permettano  in  modo  sicuro  di  si 
e  le  condizioni  di  sviluppo  di  una  tale 

Fino  a  poco  tempo  fu  era  ritenuto 
vescica  insieme  con  tutta  1*  uretra  nella 
zione  prostatica  di  essa  nell'  uomo  foss 
della  parte  inferiore  del  segmento  in 
r  allantoide. 

In  tal  caso  essendo  dal  più  ammess 
ha  due  metà  laterali  di  origine,  si  potei 
plicità  della  vescica,  ritenendo  che  le  < 
ragione  qualsiasi  non  si  fossero  fuse  ins; 

Ma  Gasser  (17)  nega  questa  du 
dell'  allantoide.  Retierer  (18),  Kuhn  ( 
e  Eeicheì  (21)  anzi  affermano  che  la 
non  proviene  dall'  allantoide,  ma  piutt 
la  quale  per  mezzo  di  2  pieghe  lat 
rebbero  poi  nella  linea  mediana,  ve 
una  metà  anteriore  (vescica  urinaria)  e 
steriore  (intestino  retto). 

Qualunque  di  queste  opinioni  si    v( 
probabile,  resterebbe  sempre  a  spiegare 
vescichetta  accessoria   si   sia  messa  in 
uretere  soprannumerario. 

É  noto  infatti   che  gli  ureteri  hani 
ferente  dalla  vescica.   Essi  provengono 
sione  dell'  estremità  inferiore  dei  canal 
sopra   dello    sbocco    di   questi    ultimi 
nitale. 

Questa  disposizione  presto  si  modifi 
tere  si  separa  completamente  dal  can 
gli  ha  dato  origine  e  va  a  sboccare 
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Questo  fatto  con  ogni  probabilità  è  da  riferirsi  alla 
compressione  continua  che  su  questa  parte  faceva  Io  sfin- 
tere vescicale  in  contrazione  tonica. 

Solo  durante  la  minzione  poteva  dunque  questo  ure- 
tere svotarsi  dell*  urina  contenuta  e  forse  a  stento  per  la 
strettezza  dell'  orificio. 

Per  queste  considerazioni  ammetto  che  originaria- 
mente questo  uretere  traversando  molto  obliquamente  la 
parete  della  vescica,  andasse  a  sboccare  nell'  uretra,  o 
che  quindi  per  1*  ostacolato  deflusso  dell'  orina,  quella 
parte  di  esso  che  decorre  nella  sottomucosa  si  sia  dilatata 
fino  a  raggiungere  il  volume  e  la  forma  della  veschichetta 
da  noi  trovata,  come  pure  si  è  dilatata  la  parte  sopra- 
stante fino  alla  pelvi  renale.  Solo  quel  tratto  che  decorre 
traverso  la  tonaca  muscolare  della  vescica  non  ha  potuto 
dilatarsi  avendo  detta  tonaca  in  questo  punto,  in  vici- 
nanza cioè  del  collo  della  vescica,  un  notevole  spessore. 

A  questo  livello  si  ha  dunque  neir  uretere  una  spe- 
cie di  strozzamento  a  cui  succede  poi  la  dilatazione  sac- 
ciforme sopradescritta. 

Caso  II. 

N.  N.  aomo  di  55  anni,  mori  il  giorno  7  Aprile  1896  nella 
Clinica  Medica  di  Bologna  in  seguito  a  pneumonite  fibrinosa  acuta 
bilaterale,  come  fu  confermato  dalla  necroscopia. 

Neir  apparato  uro-genitale  si  riscontrò  quanto  segue  : 

11  rene  sinistro  è  in  posizione  normale  e  si  presenta  aumen- 
tato di  Tolume  ;  la  capsula  propria  è  in  qualche  punto  aderente, 
la  superficie  del  rene  liscia,  le  stellule  del  Verhein  iniettate. 

Al  taglio  si  riscontra  che  le  sostanze  midollare  e  coHicale 
sono  alquanto  diminuite  di  volume,  e  questa  ultima  inoltre  è 
striata  e  di  aspetto  torbido. 

Normale  la  pelvi  renale  e  cosi  pure    V  uretere    che    si    apre 

in    ^eMi/*\on.   npll.a   nnsirinnA   nnpmola 
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nistro;  inoltre  possiede  due  peWi  renali  e  due  nreteri  completa- 
mente  distinti.  Le  due  pelvi  sono  situate  ambedue  nell*  ilo  del 
rene  e  disposte  V  una  al  di  sopra  dell'  altra  ;  la  superiore  e  più 
piccola  e  possiede  tre  calici,  nei  quali  si  immettono  le  piramidi 
appartenenti  al  polo  superiore  del  rene,  mentre  V  altra  peWi  è 
più  ampia  e  raccoglie  V  urina  di  tutte  le  rimanenti  piramidi  del 
rene.  I  due  ureteri  hanno  calibro  ugìiale  e  decorso  regolare. 

I  vasi  renali  hanno  disposi'^.ione  normale  ;  soltanto  si  nota 
che  dair  aorta,  tre  centimetri  al  di  sotto  delP  origine  deir  emul- 
gente  destra  si  stacca  un  ramo  cospicuo  che  si  porta  indiviso 
direttamente  al  polo  inferiore  del  rene  e  penetra  per  un  pertugio 
rotondeggiante  nella  sostanza  renale.  Da  esso  si  stacca  presto  un 
ramuscolo  che  si  immette  tra  la  sostanza  corticale  e  la  midollare. 
Il  tronco  principale  poi,  arrivato  a  contatto  della  parete  della 
pelvi  inferiore,  si  divide  in  due  rami  che  si  distribuiscono  come 
<r  ordinario. 

La  vescica  è  ampia,  distesa  da  notevole  quantità  di  orina  ; 
la  tonaca  muscolare  è  assai  sviluppata  ;  la  mucosa  non  presenta 
alterazioni  degne  di  nota. 

L^  uretere  sinistro  decorre  per  la  lunghezza  di  millim.  8  * 
nello  spessore  della  parete  vescicale  e  si  apre  un  po'  più  in  basso 
deir  ordinario.  I  due  ureteri  del  la'.o  destro  che  decorrono  V  uno 
vicino  air  altro  tenuti  insieme  da  tessuto  connettivo,  traversano 
la  tonaca  muscolare  della  vescica  nel  luogo  ordinario,  poi  de- 
corrono obliquamente  sotto  la  mucosa  vescicale  e  si  aprono  vi- 
cino al  collo  della  vescica  con  due  piccoli  orifici  posti  V  uno  al 
di  sopra  dell'  altro  e  distanti  fra  loro  5  millim.  L'  orificio  infe- 
riore che  dista  dal  collo  vescicale  appena  3  millim.  appartiene 
air  uretere  che  nasce  dalla  parte  superiore  del  rene  come  si  ve- 
rifica in  tutti  i  casi  di  doppio  uretere. 

Nel  loro  decorso  intravescicale  questi  due  ureteri  determi- 
nano un  sollevamento  della  mucosa  vescicale  a  guisa  di  cordone 
rilevato. 

Nulla  di  anormale  nella  prostata  e  nell'  uretra. 
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ureteri.  Uno,  di  calibro  normale,  prendeTa  orìgine  tra  il  terzo 
medio  e  il  terzo  inferiore  del  rene,  1*  altro  enormemente  dilatato, 
dal  terzo  superiore.  Al  taglio  il  rene  mostrò  di  arere  due  pelvi 
completamente  divise  ;  V  inferiore  normalmente  conformata,  la 
superiore  dilatata  come  V  uretere  che  da  essa  prendeva  orìg:ine, 
corrispondeva  al  terzo  superiore  del  rene  la  sostanza  del  quale 
era  ridotta  allo  spessore  di  1  centim.  (sostanza  corticale  3  mil- 
lim.).  Le  piramidi  renali  sboccavano  separatamente  nelle  due 
pelvi,  mentre  la  sostanza  corticale  era  comune. 

L*  uretere  inferiore  era  lungo  28  centim.,  il  superiore  33  ; 
ambedue  si  impiantavano  1'  uno  vicino  all'  altro  nella  parte  po- 
steriore della  vescica  in  posizione  normale. 
Il  rene  e  1'  uretere  sinistro  erano  normali. 
Nel  fondo  della  vescica  vi  era  una  cisti  della  grossezza  di 
una  piccola  noce  a  pareti  sottili,  la  quale  si  poteva  riempire 
dair  uretere  dilatato.  Il  margine  superiore  di  questa  cisti  giaceva 
direttamente  sotto  l' apertura  delP  uretere  destro  non  dilatato. 
Con  un  assottigliamento  a  forma  di  pera,  la  punta  di  questa  ve- 
scica quando  era  piena  si  spingeva  nell'uretra  e  ne  occludeva  il 
lume.  La  parete  dell'  uretra  era  ispessita.  Dopo  1'  apertura  dalla 
cisti  si  vide  nella  sua  parete  posteriore  un'  apertura  del  diame- 
tro di  3  millim.,  la  quale  conduceva  nell'  uretere  dilatato  prove- 
niente dalla  parte  superiore  del  rene.  Il  contenuto  della  cisti  po- 
teva svuotarsi  a  traverso  di  un  orificio  a  forma  di  fessura  della 
grossezza  di  un  grano  di  miglio  che  era  all'  apice  della  cisti. 
Adunque  1'  uretere  dilatato  sboccava  direttamente  neìV  uretra, 
poiché  esso  entrava  nelle  pareti  della  vescica  nel  luogo  ordina- 
rio, ma  poi  decorreva  al  di  sotto  della  mucosa  vescicale  fin  quasi 
all'  orificio  intemo  dell'  uretra. 

Tauffer  (30)  in  una  bambina  di  14  anni,  che  soffriva  di  in- 
continenza di  orina  fin  dalla  nascita,  potè  constatare  per  meBo 
della  cistoscopia  V  esistenza  dello  sbocco  di  un  uretere  sopran- 
numerario neir  uretra.  Gli  altri  due  ureteri  avevano  sbocco  nor- 
male. 

Con  la  sonda  potò  verificare  che  1'  uretere  soprannumerario 
decorreva  in  immediata  vicinanza  della  parete  posteriore  della 
vescica  dirigendosi  in  alto  o  ver«o  sinistra. 
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Praticò  r  epicistotomia  e  stabili  una  comunicazione 
vescica  e  questo  uretere  in  vicinanza  dello  sbocco  dell' 
sinistro,  ottenendo  poi  V  obliterazione  della  porzione  pe 
dell'  uretere  anomalo  con  scomparsa  dell'  incontinenza. 

3^  Nella  vagina. 

SchufavB  riporta  6  casi  di  sbocco  di  un  uretere 
vagina;  solo  una  volta  si  trattava  di  un  uretere  si 
numerario. 

A  questi  bisogna  aggiungere  tre  casi,  due  dei 
si  trovano  nel  Maseo  di  Anatomia  patologica  (N. 
1722)  ed  uno  in  quello  di  Anatomia  patologica  com; 
dell*  Università  di  Bologna  (N.  2453). 

Il  primo  caso  (Fig.  6*)  fu  descritto  da  Calori  (31),  ch< 
feto  ottimestre  con  molteplici  anomalie  (Gelosomus  Atre 
cus),  trovò  1'  utero  bipartito  con  due  vagine  distinte.  Neil 
inferiore  delle  due  vagine  mettevano  capo  gli  ureteri, 
«  erano  larghi  anzi  che  no,  massime  sopra  la  loro  foce 
vagine  nella  loro  estremità  inferiore  od  estema  erano  atre 
terminavano  in  forma  di  cordone  sull'  orlo  della  grande  a 
addominale. 

Ciascun  corno  uterino  aveva  un  fondo  stretto,  un  coi 
largo,  un  legamento  rotondo,  una  tuba  falloppiana  ed  un 
poco  sviluppato.  La  cavità  era  tutta  percorsa  longitudini 
da  una  ben  espressa  piega  palmata  ed  aveva  pareti  pi 
grosse,  né  offriva  alcun  rilievo  trasverso  che  distinguesse 
dalla  vagina. 

11  rene  e  la  capsula  soprarenale  sinistra  si  trovavano 
me  con  altri  visceri  erniati  al  di  fuori  della  cavità  addo 
che  era  ampiamente  aperta  ;  sotto  il  rene  giaceva  l' utero  s 
1/  utero  destro  giaceva  presso  1'  orlo  della  grande  aperti 
dominale  e  sopra  di  lui  nell'  addome  la  capsula  sopraren 
stra,  ed  air  interno  e  sotto,  il  rene  corrispondente  situat 
pelvi.  Mancavano  i  genitali  esterni,  V  ano,  la  vescica  e  1' 
U  colon  era  chiuso  nella  sua  estremità  terminale. 
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due  ureteri.  La  Tagina  sboccaTa  largamente  in  vescica  e  nella 
vagina  facevano  sporgenza  e  si  aprivano  gli  ureteri  con  due 
estremità  fusiformi. 

3**  Nel  vestibolo  della  vagina. 

Lo  sbocco  anomalo  avviene  per  lo  più  in  ^ 
del  meato  uretrale  esterno.  Sono  noti  10  di  tali 
quali  2  appartenevano  ad  un  uretere  8oprannum( 
questa  anomalia  di  sbocco  va  spesso  unita  un^ 
zione  sacciforme  dell'  estremità  inferiore  dell'  ui 
ciò  si  verifica  nel  modo  piti  spiccato  nel  nuovo 
scritto  dallo  Schivare!  (1.  e.)  ed  osservato  nella  C 
Wdlfler. 

Una  bambina  di  12  anni,  fin  dalla  nascita  soffriva 
tinenza  di  urina.  Si  potò  constatare  che  oltre  a  minzioni 
e  normali,  perdeva  costantemente  urina,   malgrado   i   s 
per  trattenerla. 

L*  ispezione  dell^  apparato  genito-urinario   mostrò 
ficio  dell*  uretra  e  la  vagina  un*  apertura   molto  stretta, 
la  quale  «gocci ava  continuamente  V  orina   anche   dopo 
zione  completa  della  vescica  per  V  uretra  normale.  Fu 
sicurarsi  con  V  iniezione  di  liquidi  colorati  che  i  due  O] 
rispondevano  a  due  cavità  indipendenti   V  una  dall*  altr 
corrispondente   all'  uretra    normale   conteneva  140  cmc. 
80  cmc.  di  liquido.   L*  esplorazione  digitale,  fatta  dopo 
zione  graduale  dei  due  orifici,  confermò  questo  risultate 
strò  che  si  trattava  di  una  vescica   anteriore   più   gran 
una  cavità  posteriore  più  piccola  rivestita  come  la  prin 
mucosa  liscia. 

La  prima  opinione  di  Wólfler  fu  che  si  trattasse  d: 
sciche  munite  ciascuna  di  un'  uretra,  e  delle  quali  la  pi 
mancava  di  sfintere. 

Wólfler  stabili  una  comunicazione  fra  le  due  vesc: 
vendosi  di  un  compressore  analogo  a  quello  di  Di 
11  secondo  tempo  dell'  operazione,  cioè   1'  obliterazione 
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tra  soprannumeraria,  non  potè  esser  fatto  per  una  laceraxione  che 
univa  questo  canale  air  uretra  normale.  Il  risultato  dell^  inter- 
vento fu  nondimeno  abbastanza  soddisfacente. 

Schwars^  tenendo  conto  delle  osserraùoni  anteriori,  ha  cre- 
duto si  possa  modificare  la  diagnosi  anatomo-clinica  e  dare  un'  al- 
tra interpretazione  al  caso  di  Wólfler.  In  tutti  gli  esempi  di  ve- 
scica doppia  osservati  finora  si  trattava  sempre  di  una  vescica 
destra  e  di  una  sinistra,  non  mai  di  una  vescica  anteriore  e  di 
una  posteriore.  Inoltre  non  esisteva  che  una  sola  uretra  prov- 
vista di  uno  sfintere  normale.  Quindi  V  osservazione  di  Wólfler 
non  entra  nella  categoria  delle  vesciche  doppie,  mentre  il  caso 
si  spiega  benissimo  ammettendo  V  esistenza  di  un  uretere  aber- 
rante che  presenta  uno  sbocco  vulvare  e  una  forte  dilatazioiia 
della  porzione  terminale. 

Un'  analoga  dilatazione  si  riscontra  al  di  sopra  dello  sbocco 
nel  caso  descritto  dal  Colzi  (33),  il  quale  rinvenne  in  una  ra- 
gazza lo  sbocco  deir  uretere  sinistro  nel  vestibolo  della  vagina 
al  lato  sinistro  del  meato  uretrale. 

Anche  qui  si  aveva  la  coesistenza  di  minzioni  normali  e  di 
una  incontinenza  costante. 

Per  mezzo  del  taglio  sottopubico  del  Langenbuch^  con  rese- 
zione parziale  della  parte  inferiore  delP  arco  del  pube,  il  Coò» 
riuscì  ad  innestare  l' uretere  anomalo  nella  vescica,  asportando 
nello  stesso  tempo  per  circa  tre  centimetri  la  porzione  terminala 
dell*  uretere  medesimo. 

4^  Nel  canale  di  Odriner. 

È  noto  un  solo  caso  di  sbocco  di  un  uretere  nel  canale  di 
Gdrtner  ed  è  stato  descritto  dal  Tangl  (34).  Questi  trovò  in  un 
feto  atrofìa  congenita  e  distopia  del  rene  sinistro  ;  V  uretere  si- 
nistro molto  corto  e  dilatato,  si  spingeva  in  basso  più  profonda- 
mente del  destro,  che  aveva  sbocco  normale,  e  si  univa  con  un 
canale  situato  nella  tonaca  muscolare  della  vagina  e  delF  utero,  a 
che  aveva  le  due  estremità  a  fondo  cieco.  La  superficie  interna  di 
questo  canale  era  rivestita  di  un  epitelio  cilindrico  alto,  per  lo 
più  a  due  strati,  provvisto  di  ciglia  vibratili. 
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ÀbbastaD2a  frequenti  sono  le  terminazioni 
cieco  degli  ureteri,  sia  in  caso  di  ureteri  sempli 
ureteri  soprannumerari.  Schivare  ha  potuto  race 
casi  della  prima  specie  e  8  della  seconda. 

Per  lo  più  il  fondo  cieco  dilatato  in  forma 
si  trova  in  vicinanza  della  parete  della  vescica 
diatamente  sotto  la  sua  mucosa,  e  allora  proti 
cavità  vescicale  a  forma  di  cisti.  Questa  protri 
stica  può  arrivare  fino  al  collo  della  vescica,  cos 
trata  nelf  uretra  può  essere  impedita  in  alto 
ciò  specialmente  quando  la  parete  spinta  innai 
fra  le  labbra  di  essa. 

La  parte  sporgente  può  aprirsi  per  la  sovei 
sione  e  per  un  processo  di  necrosi  e  permettere 
uscita  della  urina. 

Così  Lechler  (35)  vide  in  una  bambina  di  3  mesi 
ca  della  grossezza  di  un  ovo  di  piccione  fare  sporge 
grandi  labbra.  Col  tempo  essa  acquistò  un  colore  ross 
svuotarsi  ad  un  tratto  dell'  orina  con  uno  spruzzo  a 
arco. 

Alla  necroscopia  si  trovò  internamente  alla  vescie 
conda  vescica  un  po'  più  piccola  con  un'  apertura  al 
riore.  Dal  rene  sinistro  partivano  due  ureteri  ;  V  infer 
un  decorso  normale,  il  superiore  che  partiva  dalla  x 
riore  del  rene  sboccava  nella  vescica  interiore. 

Lechler  descrive  il  caso  come  una  vescica  doppii 
glisch  (36)  e  Bostróm  (37)  ritengono  a  ragione  che 
intema  non  fosse  altro  che  l'estremità  cieca  del  relat 
sporgente  nella  vescica  e  spintasi  nel  canale  uretrale  ; 
cono  fino  al  suo  orificio  estemo,  e  quivi  apertasi  pe 
cesso  necrotico. 

In  modo  analogo  Schwars  (1.  e.)  spiega  il  caso 
sen  (38),   il  quale  in  una  donna  di  47  anni,  trovò  alla 
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Nel  mio  2^  caso  si  ha  lo  sbocco  dei  due  ureteri  del 
lato  destro  in  corrispondenza  del  collo  vescicale;  esso  ap- 
partiene quindi  alia  categoria  di  ureteri  con  si 
mali  nella  vescica.  Schivare,  che  ha  riportata  1 
pietà   bibliografia   dell'  argomento,    cita   solta 
tali  casi. 

I  disturbi  che  accompagnano  le  anomalie 
degli  ureteri  sono  ordinariamente  più  gravi  n 
che  neir  uomo,  e  richiedono  più  spesso  V 
operatorio. 

Neil*  uomo  lo  sbocco  anomalo  deir  ureteri 
avviene  nell'  uretra  posteriore  o  nelle  vie  sem 
mai  accompagnato  da  incontinenza  di  urina. 

Ciò  si  comprende  abbastanza  bene,  giaccb 
posteriore  è  chiusa  anteriormente  dal  muscolc 
esterno,  e  più  energicamente  dal  robusto  sfinte 
o  muscolo  compressore  dell'  uretra  (JSiril),  in 
vi  è  un  ostacolo  insormontabile  allo  stillicidio 
mentre  lo  sfintere  vescicale,  detto  anche  pi 
mente  sfintere  prostatico  interno,  non  impedis( 
rina  raccolta  nell'  uretra  posteriore  passi  diret 
vescica. 

Infatti  Diday  (89)  ha  provato  che  facen4 
un  catetere  nell'  uretra  posteriore,  e  inietta 
poche  goccio  di  un  liquido,  questo  non  fuories 
r  orificio  uretrale  esterno,  ma  passa  tutto  i 
mentre  al  contrario  se  il  catetere  arriva  solo 
bulbosa,  cioè  al  davanti  dello  sfintere  uretrale, 
refluisce  tutto  dal  meato  senza  che  una  goccia 
r  uretra  posteriore. 

Casper  (40)  ha  dimostrato  che  anche  pie 
tità  di  liquido  introdotte  ncll*  uretra  posterio 
in  vescica.  Esso  ha  iniettate  poche  goccio  di  uni 
di  ferrocianuro  di  potassio  in   questa  porzione 
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eie  di  liquido  è   necessario  spingerlo  avanti  per 
3,  2. 

Inietto  ora  in  vescica  una  maggiore  quantità 
quido  (200  cmc.)   in   modo  che   la  donna  avverte 
tento  stimolo  di  urinare   e   a  stento  può  trattener 
quido.  Anche  in  questo  caso  per  ottenere   con  il  e 
che  incominci  il  deflusso,  è  necessario   introdurlo 
mente  per  centim.  3,  2. 

Mi  sembra  cosi  dimostrato  che  nella  donna  1 
tere  vescicale  non  cede  alla  pressione  dell'  urìm 
che  nel  momento  della  minzione,  e  che  al  davanti 
non  vi  è  alcun  ostacolo  che  valga  a  trattenere  un 
che  si  versi  nell'  uretra,  mentre  invece  neir  uomo  '. 
tere  prostatico  interno,  a  un  certo  grado  di  disti 
della  vescica  si  può  aprire  e  permettere  una  con 
zione  tra  la  vescica  e  V  uretra  posteriore,  senza  che 
na  in  questa  contenuta  venga  all'  esterno  finché  : 
contratti  lo  sfintere  prostatico  esterno  e  il  comp 
dell*  uretra. 

Si  comprende  quindi,  che  quando  nella  donna  Io 
di  un  uretere  avviene  nell'  uretra,  al  davanti  dell 
tere  vescicale,  vi  possa  essere   incontinenza,  come 
si  è  verificato  nel  secondo  caso  di  Thilow,   e  in  qu 
Tauffer,  mentre  non  è  mai  stata  notata  nell*  uomo 

Quando,  nella  donna,  manca  1*  incontinenza, 
negli  altri  quattro  casi  noti,  bisogna  ammettere  o 
sfintere  vescicale  riesce  a  comprimere  e  a  chiudere 
tere  anomalo  nel  suo  decorso,  o  che  questo  è  prov 
nella  sua  estremità  terminale  di  un  apparecchio  d 
tenzione. 

Perchè  si  verifichi  il  primo  caso,  è  necessar 
r  uretere  anomalo  sia  sotto  il  dominio  dello  sfinte 
scicale,  come  quando,  p.  es.,  decorre  tra  la  mucoi 
scicale  e  lo  sfintere  stesso. 
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nei  due  casi  precedenti,  di  Thiìow  e  Tauffer^  aTven- 
gono  minziooi  perfettamente  normali,  giacché  la  vescica 
continua  a  funzionare  regolarmente  e  a  svuotarsi  del- 
l' urina  che  ancora  le  perviene. 

Molte  di  queste  donne  sono  morte  di  malattie  infet- 
tive e  specialmente  di  infezione  puerperale;  questo  si  può 
spiegare  per  lo  stato  d' irritazione  infiammatoria  che  lo 
stillicidio  di  urina  mantiene  continuamente  nei  genitali 
e  che  facilita  le  infezioni. 


IV 


Ricordando  quanto  ci  è  noto  intorno  allo  sviluppo 
embriologico  dell'  apparato  uro-genitale  si  possono  spie- 
gare e  comprendere  se  non  le  ragioni  intime,  almeno  una 
gran  parte  delle  modalità,  con  le  quali  si  presentano  le 
anomalie  di  sbocco  degli  ureteri. 

Ho  già  ricordato  (pag.  415)  1'  origine  dell'  uretere  dal 
condotto  di  Woìff  e  il  modo  come  esso  normalmente  se 
ne  separa  per  sboccare  nella  vescica. 

11  condotto  di  Wolif  nell'  uomo  si  trasforma  nel  ca- 
nale dell'  epididimo,  nei  condotti  deferente  ed  ejaculatore 
con  r  annessa  vescichetta  seminale  ;  nella  donna  può  ri- 
manere di  osso  un  residuo,  che  prende  nome  di  canale 
di  Gdrtner  e  si  trova  ai  lati  della  vagina  e  dell'  utero 
nello  spessore  delle  loro  pareti. 

Ora  può  avvenire  che  1'  uretere  non  si  sciolga  con- 
venientemente dal  condotto  di  Wolff  e  resti,  con  la  sua 
estremità  terminale,  in  connessione  con  esso  in  un  punto 
più  0  meno  elevato.  Allora,  neir  uomo»  si  riscontra  il  suo 
sbocco  nei  condotti  deferente  ed  ejaculatore,  o  nella  ve- 
scichetta seminale;  nella  donna,  nel  canale  di  Odrtner. 

La  ragione  per  la  quale  non  avviene  la  separazione 
dei  due  canali   ò  difficile   a  stabilirsi;   forse  si  può  con 
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)ciaio  nel  suo  decorso,  in  un  punto  più  o  meno  eie- 
.  Alio  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  embrioio- 
3  suir  argomento  non  mi  sembra  possibile  tentare  una 
(azione  sufficiente  di  questo  fatto. 


Non  è  mia  intenzione  di  trattare  qui  estesamente 
k  cura  di  queste  anomalie. 

Bioorderò  soltanto  che  nei  casi  di  sbocchi  anomali  di 
nretere  nell'  aretra  femminile^  nella  ragioai  ndla 
a,  accompagnati  da  incontinenza  di  urina,  si  sodo 
tati  i  seguenti  metodi: 

Epicistotomia  e  formazione  di  uretero-cisto-stomia  per 
so  di  una  fessura  fatta  nella  parete  posteriore  della 
Ica,  ottenendo  poi  1'  obliterazione  del  pezzo  periferico 
uretere.  Questo  metodo  fu  usato  con  buon  esito  da 
ffer  (I.  e.)  (sbocco  di  un  uretere  soprannumerario  nel- 
Btra)  e  da  Baum  (47)  (sbocco  di  un  uretere  sopran* 
erario  nella  vulva  presso  il  meato  uretrale). 
Escisione  della  porzione  terminale  dell'  uretere  ano- 
>;  innesto  dell'uretere  in  vescica.  Ottennero  cosi  il 
intento  Davempart  (48)  (sbocco  di  un  uretere  aem- 
nella  vagina)  e  Baker  (49)  (sbocco  di  un  uretere 
)lice  nella  vulva  sotto  il  meato  uretrale). 
Isolamento  extraperitoneale  del  segmento  inferiore 
i  vescica  urinaria  e  dell'  uretere  anomalo  per  mezzo 
n  taglio  sottopubico  a  forma  di  arco  con  distacco  del 
;ine  inferiore  della  sinfisi  del  pube.  Taglio  dell*  ore- 
e  innesto  del  suo  capo  centrale  nella  vescica.  Àspor- 
ne  fin  dove  è  possibile  o  cauterizzazione  col  Paquelin 
[)ezzo  periferico.  Questo  metodo  fu  usato  con  successo 
Cohi  (1.  e). 

Wolfler  (I.  e.)  nel  suo  caso  stabili  una  comunicazione  tra 
orzione  terminale  dilatata  dell'  uretere  e  la  veedca 
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per  mezzo  di  un  klemmer  analogo  a  quello  di  Dupuyire 
tentando  di  chiudere  in  un  secondo  tempo  lo  sbocco  de 
r  uretere  anomalo.  Sebbene  questo  tentatiyo  non  riusciss 
fu  tolta  però  V  incontinenza.  In  modo  analogo  procedet 
Boia  (50)  (sbocco  di  un  uretere  semplice  nella  vuli 
presso  il  meato  uretrale),  se  non  che  stabili  Y  ureter 
cisto-stomia  col  metodo  cruento,  e  non  potè  compiere 
2^  tempo  per  una  sopravvenuta  gravidanza. 

Quando  Y  uretere  anomalo  sboccasse  molto  in  al 
nella  vagina  o  in  qualunque  modo  non  fosse  facilmen 
accessibile  od  isolabile  dalle  parti  vicine  si  potrebbe  pn 
ticare  la  laparotomia  ed  il  trapiantamento  transperitonea 
deir  uretere  nella  vescica  col  metodo  concepito  e  messo  : 
pratica  nel  gennaio  del  1893  con  pieno  successo  d 
Novara  (51)  in  due  casi  di  fistole  acquisite  uretero-vag 
nali,  e  in  seguito  dal  Bagy  (52)  in  due  casi  analogl 
È  vero  che  con  questo  metodo  bisognerebbe  sacrificai 
gli  annessi  uterini  del  lato  ove  decorro  1*  uretere^  ma  e 
sarebbe  beo  permesso  pur  di  togliere  Y  insofiTribile  difet 
di  uua  permanente  incontinenza  di  urina.  È  d'  uopo  ai 
che  ricordare  che  fin  dal  1887  Novara  aveva  sperimenta 
mente  dimostrata  la  possibilità  d*  innestare  gli  ureteri  n 
retto,  mentre  nello  stesso  anno  Poggi  e  poi  De  Paoli-Bt 
sacchi  (53)  praticarono  felicemente  nei  cani  Y  innesto  i 
vescica. 

Infine  Manari  (54)  dopo  aver  dimostrato  sperimei 
talmente  nei  cani  i  vantaggi  della  anastomosi  lateral 
dell*  uretere  da  lui  proposta  nei  casi  di  resezione  limitai 
dell*  uretere  medesimo,  consiglia  una  tale  operazione  ancl 
neir  uomo  quando  si  tratti  di  un  rene  con  doppio  ureter 
dei  quali  uno  avesse  sbocco  normale,  T altro  anormale.  Qu 
lora  dunque  i  metodi  più  semplici  per  speciali  ccndizio 
non  servissero  allo  scopo,  si  potrebbe  ovviare  ali*  inconl 
ucnza  dovuta   all'  uretere   soprannumerario,   innestando 
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neir  altro.  Nel  caso  poi  di  uq  uretere  semplice  con  sbocco 
anomalo  8i  potrebbe  tentare,  secondo  Menarti  V  anastomosi 
di  esso  con  T  uretere  del  lato  opposto,  a  decorso  normale, 
sebbene  in  queste  condizioni  le  difficoltà  siano  moHo 
maggiori.  Monari  in  un  cane  ha  reciso  1'  uretere  vidno 
alla  vescica,  ha  chiusa  1*  estremità  terminale  con  un  filo 
di  seta,  ed  isolata  la  porzione  centrale  tanto  da  poterla 
unire  air  altro  uretere,  dopo  averla  fatta  passare  traverso 
un'  apertura  praticata  nel  mesosigma.  L*  anastomosi  si  è 
fatta  senza  disturbi,  e  dopo  4  mesi,  ucciso  1*  animale,  si 
notò  solo  dilatazione  dell*  uretere  al  di  sopra  del  ponto 
ove  esso  traversava  il  mesosigma. 


-H»l'+c$e*- 
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Spiegazione  della  Tavola 


Fig.  1*  —  Caso  I.  -  Osservazione  propria.  Ap 

suo  complesso. 
Fig.  2*  —  Idem  -  Vescica  ed  uretra  aperte  su 
Fig.  3^  —  Idem  -  Seziona  longitudinale  della 

per  lo  sbocco  dei  due  ureteri   del   lato  s 

matica). 
Fig.  4*  —  Idem  -  Sezione  trasversale  della  ve 

tazione  sacciforme.  (Semischematica). 

Lettere  comuni  alle  prime  quattro  figure: 
Rd  —  rene  destro. 
Rs  —  rene  sinistro. 
Prf,  Pd*  —  pelvi  renali  destre. 
Ps,  Ps*  —  pelvi  renali  sinistre. 

Ud  —  uretere  destro  ;  -  ud'  suo  sbocco 
Ud'  —  uretere  destro  ;  -  ud  suo  sbocco  i 
(Non  è  stato  ben  disegnato  1*  incrocia 
ureteri). 
Us^  Us'  —  ureteri  del  lato  sinistro. 

US  —  sbocco  del  1^  uretere  nella  vescici 

A  —  vescichetta  anomala  che  si  trova  i 

US*  —  sbocco  del  2®  uretere  nella  vescici 

a  —  sbocco  di  quest'  ultima  nelF  uretri 

(Nella  Fig.  P  questo  punto  è  segnato 

b  —  doccia  che  fa  seguito  a  tale  sbocc 

sf  —  sfintere  vescicale. 

Fig.  5*  —  Caso  di  Turner.  -  a,  testicolo  sin 
neo  -^  e,  corpo  dell'  epididimo  —  d,  globu 
deferente  —  f,  arteria  spermatica  —  g 
h,  —  uretere  —  t,  setola  nell*  orifìcio 
vescica  —  m,  uretere  destro  —  n,  prosta 
dotto  deferente  e  vescicola  destra. 
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Fig.  6*  —  Caso  di  Calori,  -  Apparecchio  uro-genitale  —  m,  «, 
capsule  soprarenali  —  o,  p,  reni  —  q,  r,  ureteri  che  met- 
tono capo  nelle  vagine  —  s,  t,  vagine  atretiche  nella  loro 
estremità  estema  o  inferiore  —  n,  r,  uteri  —  x,  y,  trombe 
falloppiane  —  3,  «',  ovaie. 

Fig.  7*  —  Caso  di  Taruffi,  -  Apparecchio  uro-genitale  -^  Rf  Hf^ 
reni  fusi  insieme  inferiormente  —  P,  P',  pelvi  renali  di- 
latate —  Uy  U',  ureteri  —  C,  C,  corni  uterini  —  T,  T*, 
trombe  falloppiane  —  /,  intestino  ^-  V,  vescica  —  Ur,  uraco 
—  a,  foro  dal  quale  usciva  meconio  —  b,  b,  sbocco  delle 
due  vagine  —  e,  e,  depressioni  cieche. 
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Si  ammette  che  qualche  particella  di  epitelio,  trasudalo 
dal  corpo  vulnerante  nella  camera  anteriore,  può  inne- 
starsi suir  iride  ove,  continuando  a  svilupparsi  e  riprodursi, 
dà  luogo  ad  un  tumore  periato. 

Questi  tumori  periati,  rispetto  anche  alle  cisti  sierose 
dell*  iride,  sono  molto  rari. 

Le  cisti  sierose  dell'  iride  alla  loro  volta  sono  distinte 
in  congenite  ed  acquisite. 

Le  prime  sono  rarissime  e  se  ne  contano  solo  pochissi- 
mi casi  (Clark  (1),  Rosenaweig  (2),  Koyes  (3),  Chiatta  (4)). 

Nel  caso  di  Clark  la  cisti  era  rivestita  internamente 
di  un  endotelio  simile  a  quello  della  membrana  di  Desce^ 
mei;  in  quello  di  Rosengtveig  la  cisti,  asportata  da  un 
occhio  di  un  bambino  di  3  mesi,  era  tappezzata  da  un 
epitelio  stratificato  e  tale  cisti,  secondo  RosmBweig^  erasi 
sviluppata  dall'epitelio  retinico  o  anche  da  un  incapsula- 
mento dell'  ectoderma  nell'  iride  analogamente  alle  cisti 
dermoidi.  Nella  cisti  osservata  da  Quatta  lo  strato  in- 
terno era  costituito  da  un  doppio  ordine  di  cellule  ap- 
piattite, granulose  ed  embricate  a  guisa  dì  tegole. 

Le  cisti  acquisite  dell'iride,  finora  descritte  ed  esa- 
minate, a  cominciare  dal  1832  (oel  quale  anno  la  lette- 
ratura oftalmologica  segnala  il   V  caso  di  cisti  sierosa 


(1)  Clark,  Two  cases  of  serous  cyst  of  the  iris.  Transact 
of  the  Americ.  ophth.  Soc.  Thirtieth  meeting.  1894,  pa^.  141. 

(2)  Rosenzweig,  Eia  Fall  von  congenitaier  seroser  Iriscyste. 
Beitrage  zur  Augenheilk.  Heft.  XIV,  S.  34  ;  1894. 

(3)  Noyes,  Transact.   of  the  Am.    opht.    Soc.   at    Newport. 
Juli  1880. 

(4)  Guaita,   Cisti   del]'  iride.   Annali    di  Oftalmologia.    1881, 
anno  X,  F.  I,  pag.  12. 
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deir  iride  per  opera  di  Mackensie  (1))  sii 
sorpassano  il  ceDtioaio. 

lu  questo  oumero  rilevante  di  oss 
ed  anatomo-patologiobe,  gli  autori  prei 
razione  specialmente  tre  fatti  : 

r  r  etiologia  dello  cisti  ; 

2^  la  patogenesi  ; 

3*  la  loro  struttura  anatomica. 

Etiologia  —  Riassumendo  quanto  ri 
delle  cisti  si  può  dire  che  questa  è  vari 
cisti  che  insorgono  in  seguito  ad  una  co 
senza  lesione  di  nessuna  delle  sue  tunic 
;(e  queste  costituiscono  il  maggior  numei 
nuiBO  successivamente  a  ferita  penetra 
ve  ne  hanno  delle  altre  che  si  sviluppai 
da  sioechia  anteriore  secondaria  ad  ul( 
trauraaticaf  ed  infino  vi  hanno  altre  cisi 
etiologia  non  possono  riferirsi  a  nessuno 
pranotati  perchè  la  loro  causa  non  è  di 

Patogenesi  —  fiispetto  alla  patogen 
rose  deir  iride  essa  varia  a  seconda  à 
determinano. 

V  Le  cisti,  che  riconoscono  la  loro  i 
una  contusione  del  bulbo,  sono,  rispetto 
nienti  da  una  ferita  penetrante  della  e 
I  casi,  nei  quali  con  certezza  fu  rileva 
del  bulbo,  sono  quelli  riferiti  da   White 


(1)  Machenzie,  Traité  des  maladies  de  1' 

(2)  White  Cooper,  London  med.  Journal 
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ber  (1),  Saher  (2)  e  Wecker  (3).  In  pochissimi  altri  casi 
la  contasione  non  appariva  con  tutta  certezza,  ma  fu  solo 
ammessa  con  probabilità. 

Wecker  (4),  per  spiegare  la  formazione  delle  cisti  iri- 
dee  in  seguito  a  contusione  del  bulbo,  ammette  che  per 
effetto  di  questa  si  debba  rovesciare  ali*  indietro  una  parte 
del  bordo  pupillare  contro  la  superficie  posteriore  del- 
l' iride  in  modo  che  due  piccole  porzioni  dello  strato 
uveale  vengono  a  trovarsi  fra  di  loro  in  contatto.  Per 
questo  contatto  prolungato  le  due  superfici  uveali  alla 
fine  parzialmente  si  uniscono  e  determinano  fra  di  loro 
uno  spazio  che  V  acqueo  riempici  distende  e  gradatamente 
aumenta. 

Secondo  Everbusch  (5)  invece  nelle  contusioni  del 
bulbo  la  formazione  delle  cisti  sierose  dell'  iride  avver- 
rebbe diversamente. 

Una  contusione  del  bulbo,  dice  Everbusch^  produce 
neir  angolo  irido-corneale  uno  stravaso  sanguigno  con  di- 
stacco del  legamento  pettinato  e  di  quella  porzione  della 
Deseemei  che  vi  sta  unita,  non  che  un  distacco  dello  strato 
auteriore  dell'  iride  dngli  strati  mcdii  ;  e  nello  spazio  così 
formatosi  col  riassorbirsi  del  sangue  si  raccoglie  dell'acqueo 


1 


(1)  Stóber.  Gazette  hebdom.  I,  2  p.  55;  1855. 

(2)  Saher.  Beobachtet  in  der  Klinik  von  Professor  Arlt  in 
Wien.  Mùndliche  Mittheilung. 

(3)  Wecker.  Ueber  cystoide  Entartiing  der  Iris.  Klinische 
Monatsblàtter.  XI,  pag.  299;   1873. 

(4)  Wecker.  Ueber  Cystenbildung  in  der  Iris.  Archiv  fur 
Augenhorenheilkunde.  H.  1.  Ab.  I,  pag.  122. 

(5)  Everbusch.  Beitràge  zur  Genese  der  serdsen  Iriscjsten. 
Mitlheilungen  aus  der  Kgl.  Universitats  Augenklinick  zu  Mùn- 
chen.  B.  I. 
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mera  anteriore,   con   tutte   le   regole   antisettiche.  dìccoIì 
pezzi  di  tessuti  animali  viventi  (peli  con  piccole 
del  loro  bulbo  pilifero,  cute,  mucosa,  cornea  ecc 

Dopo  un  lasso  di  tempo  più  o  meno  lungo 
rono  che  questi  pezzi  si  accollavano  alla  superf 
riore  dell*  iride  e,  per  trovarsi  in  buone  condizio 
trizione,  perchè  immersi  nell'  acqueo  e  perchè  in 
immediato  con  un  tessuto  eminentemente  vascc 
come  è  l' iride,  vi  attecchivano  e  vivevano. 

Parecchi  di  questi  innesti  dettero  poi  luogo 
degli  animali  esperimentati  ora  a  tumori  epiteì 
perlacee),  ora  a  vere  cisti  sierose,   e  ciò  per  un 
razione  dell'  epitelio  del  tessuto  innestato. 

Le  osservazioni  cliniche,   che  convaliderebbe 
le  ricerche  sperimentali,  la  teoria  di  Boihmundt 
di  Galìmga  (1),  T  altra  di  Guaita  (2). 

Gallenga  riferisce  un  caso  di  ferita  penetra 
cornea  e  cataratta  traumatica  in  un  occhio  colpit 
scheggia  di  ferro.  Dopo  24  giorni  dalla  ferita  recise 
di  iride  ed  estrasse  la  cataratta.  Esaminata  1*  iri 
sulla  sua  faccia  anteriore  un  epitelio  pavimentoso  si 
che  aveva  tutti  i  caratteri  dell'  epitelio  corneaU 
giava  direttamente  suH*  iride  senza  interposizione 
tessuto.  Questo  strato  epiteliale,  secondo  Galle 
era  altro  che  epitelio  della  cornea,  il  quale^  tr 
dalla  scheggia  di  ferro  sulla  superficie  anteriore 
de,  vi  si  era  innestato. 


(1)  Gallenga.  Osservazioni  di  trapianto  dell'  epiteli 
suir  iride.   Giornale  della  R.  Accademia   di   Medicina 
Fascicolo  1-2.  Gennaio-Febbraio  1885. 

(2)  Guaita,  Proliferazione  degli  epiteli  corneali  si 
nella  pupilla  in  seguito  ad  ablazione  di  cataratta.  Ann. 
XVIII,  pag.  145. 

Bullettino  ~  Agosto  £896 
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cavo  poi  8i  raccoglie  io  maggiore  o  minore  qi 
r  acqueo,  il  quale  disteadeudoDe  le  pareti,  < 
cavità  in  una  vera  cisti  sierosa. 

Gemella  (1)  invece,  nel  caso  da  lui  descr 
cisti  iridea  in  seguito  a  sinccliia  anteriore  sec 
ulcerazione  infiammatoria  della  cornea,  ritiene 
mazione  della  cisti  sia  avvenuta  per  un  tra; 
dell'  epitelio  corneale  nell*  iride,  riferendosi  ir 
alla  nota  teoria  di  Rothmund. 

4^  Le  cisti  iridee  infine  possono  ancora  svilu] 
taneamente,  possono   cioè  svilupparsi  in  occhi 
soffersero  né  di  malattie,   né  di  contusioni,  né 
come   nei   casi    descritti    da  Schmidi^Bimplet 
Sckróter  (3). 

Per  spiegare  come  possono  formarsi  in  1 
cisti  iridee,  SchmicU-Rimpler,  e  con  esso  il  1 
mette  che  possa  avvenire  un'  occlusione  compi 
delle  cripte  dell*  iride  e,  successivamente  a  qi 
sione,  si  formi  una  cavità  cistica  rivestita  di  e 

Hernnheiser  (4)  invece,  nell*  esporre  la  ( 
varie  teorie  sulla  formazione  delle  cisti  dell*  ii 
che  la  patogenesi  di  queste  cisti  spontanee  uoa 
chiara. 

Struttura  anatomica  delle  cisti  —  Le  cis 


(1)  Gonella  1.  e. 

(2)  Schmidl'Rimpler.  Zur  Entstehung  der  seròs 
Oraef  8  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  XXXV,  I,  S.  147. 

(3)  Sckróter,  Spontan  enstandene  serdse  Iriscyst 
natsblàt.  XV,  pag.  417. 

(4)  Hernnheiser,  Ueber   aerose  Iriscysten.  Pra| 
dienschrift  N.  41. 
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generale  sobo  situate  in  mezzo  al  tessuto  dell'  iride  e  sodo 
costituite  di  uua  parete  formata  da  due  strati  coDceutrid 
di  cui  r  interno  in  alcuni  casi  (anzi  nella  massima  parte 
de'  casi)  è  epitelio,  in  altri  è  endotelio;  1'  estemo  è  tes- 
suto irideo  più  o  meno  alterato. 

Quando  lo  strato  interno  della  parete  cistica  è  rap- 
presentato da  un  epitelio,  questo  generalmente  è  pa?i- 
mentoso  stratificato  e  poggia  o  sopra  una  membrana  più  o 
meno  omogenea  o  direttamante  sopra  V  iride. 

Questo  epitelio  è  dato,  secondo  Weeker^  o  da  ana 
proliferazione  dell'  epitelio  congiuntivale  o  corneale  inne- 
stato ncir  iride,  o  dall'  epitelio  della  faccia  posteriore  del- 
l' iride  stessa  (urea),  il  quale  alla  sua  Yolta  ha  perduto 
il  proprio  pigmento.  Nel  T  caso  si  tratta  di  quelle  cisti 
provenienti  da  ferita  penetrante  della  cornea,  nel  2*  caso 
di  quelle  provenienti  da  una  sinechia  anteriore  sttCcessÌTa 
a  ferita  corneale. 

Secondo  Gonella  (1)  però  1'  epitelio,  anche  di  quelle 
cisti  che  originano  da  una  sinechia  anteriore,  non  sarebbe 
che  una  provenienza  dall'  epitelio  corneale. 

Quando  poi  lo  strato  interno  della  parete  della  cisti 
è  rappresentato  da  un  endotelio,  questo  avrebbe  differenti 
origini.  Secondo  Everbuseh  (2)  esso  proverrebbe  dalle  cellule 
endoteliali  che  rivestono  il  trabecolato  del  canale  di  Fcm- 
tana  (cisti  per  contusione  del  bulbo);  secondo  Sehmidt" 
Bimpler  (3)  dalle  cellule  endoteliali  rivestenti  la  super- 
ficie anteriore  dell'  iride  (cisti  spontanee),  o,  come  vuole 


(1)  Gonella  1.  e. 

(2)  EverbtMch  1.  e. 

(3)  Schmidt-Rimpler  1.  o. 
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Sattìer   (1),   dall'  endotelio   de'  Tasi   linfatici   de 
(ci8ti  per  ferita  penetrante  della  cornea). 

Esposti  cosi  brevemente  i  punti  più  interess 
Rpetto  all'  etiologia,  alla  patogenesi  ed  alla  strutta) 
tomica  delle  cisti  iridee,  passo  ora  ali*  esame  di  u 
dell'  iride  osservata  in  questa  Clinica  Oculistica. 

Il  16  Gennaio  del  1889  fu  ricoverato  in  questa 
Oculistica  Biagi  Armando,  d*  anni  20,  meccan 
Bologna. 

L' infermo  raccontò  che  tre  giorni  addietro, 
lavorava,  si  feri  con  un  punteruolo  di  ottone  1'  ( 
vista  istantaneamente  si  offuscò  e  più  tardi  com 
dolori  air  occhio  irradiantisi  alla  regione  sotto-  e 
orbitaria. 

Presentava  in  0  S  blefarospasmo  -  forte  iniezi 
vasi  episclerali  pericorneali  -  soluzione  di  contini 
cornea  della  grandezza  di  un  grano  di  miglio  in 
spondenza  dell'  estremità  interna  del  meridiano  ( 
tale  -  camera  anteriore  meno  profonda  che  norm 
-  piccola  procidenza  d' iride  -  pupilla  un  po'  ec 
e  piriforme. 

Tre  giorni  dopo  entrato  in  Clinica  fu  fatta  I 
tura  dell'  iride  precidente  perchè  molto  distesa  :  fu 
oltre  all'  acqueo,  una  sostanza  di  apparenza  gel 
Nei  giorni  successivi  la  procidenza  d*  iride  a  poco 
si  ridusse;  i  dolori  sopraorbitarii  cessarono,  T  i 
dei  vasi  episclerali  pericorneali  scomparve  totalme 
funzione  visiva  di  nuovo  si  ristabili   tanto  che   V 


(1)  SatUer  1.  e. 
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otè  essere  dimesso  dalla  Cliaìca  il  U  Febbraio  del  1890 

OD  un  piccolissimo  leucoma  aderente  periferico. 

L'  occhio  si  maDtenne  nelle  stesse  buone  condizioQi 
ino  all'  Agosto  dello  stesso  anno,  nella  qoale  epoca  si 
resentò  una  diminuzione  della  vista. 

Dal  mese  di  Agosto  al  Dicembre  la  diminuzione  delU 
ista  aumentò.  L' infermo  aveva  già  notato  che  1*  intemo 
eir  occhio  si  era  modificato  nello  sue  apparenze  ed  il 
ampo  pupillare  era  cambiato  di  colorito.  Per  questi  fatti 
gli  chiese  di  entrare  nuovamente  in  Clinica  dove  fu  ac- 
olto nel  Dicembre  1890. 

Esame  obbiettivo 

0  S.  Leggera  iniezione  dei  vasi  episclerali  pericor- 
leali.  Nella  sclerotica,  in  corrispondenza  dell*  estremità 
lasale  del  meridiano  orizzontale  della  cornea,  si  notano 
lue  vescichette  (Fig.  I,  v)  pressoché  migliariformi,  conti- 
ne e  perfettamente  trasparenti  ;  maggiore  la  superiore, 
[linore  l' inferiore. 

Nel  quadrante  superiore  interno  della  cornea  adia- 
ente  alle  due  vescichette  esiste  un*  area  (Fig.  I,  m)  di 
pparenza  opalin'a,  irregolarmente  triangolare  che  passa 
enza  traccia  di  demarcazione  nella  sclera. 

Nella  camera  anteriore  osservasi  un  tumoretto  (Fig. 
,  C)  che  inferiormente  si  trova  avanti  1*  iride,  superior- 
mente sembra  siasi  spinto  al  di  dietro  dell*  iride  stessa. 
Isso  occupa  tutto  il  quadrante  inferiore  intemo  e  si 
stende  anche  nel  campo  pupillare  in  modo  da  lasciare 
coperta  di  esso  solo  una  piccola  porzione  semilunare 
Fig.  1,  p)  in  alto  ed  ali*  esterno.  Il  suo  colore  è  grigio 
Q  corrispondenza  della  pupilla,  grigio-scuro  nella  sua 
orzione  inferiore  sovrapposta  ali*  iride. 

L*  iride  (Fig.  I,  I)  ha  presso  a  poco  il  suo  colorito 
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normale,  meno  nella  porzione  superiore  ove  è  legger- 
mente più  scara.  Essa  superiormente  forma  una  i 
ripiegatura  a  forma  di  riccio,  il  cui  orb  superio 
a  trovarsi  in  corrispondenza  della  macchia  cornei 
addossata  alla  faccia  posteriore  della  cornea  p< 
che  la  camera  anteriore  superiormente  è  abolita, 
iuferiormente  ha  la  sua  profondità  normale. 

Al  di  sotto  del  tumore  (cisti)  si  intravede,  : 
nuasione  col  contorno  pupillare,  una  briglia  è 
che  si  dirige  verso  1*  alto  e  si  continua  con  qu( 
zione  di  iride  ripiegata  a  riccio. 

Coli'  esame  ad  illuminazione  obliqua  e  con  i 
lente  si  osserva  posteriormente  alla  cisti  un  altr 
di  forma  triangolare  che  non  si  vede  dove  finisce 

La  parete  della  cisti  ha  un  reflesso  madre 
Nel  suo  bordo  inferiore  esterno  e  posteriorment 
serva  un  colorito  giallo  brunastro,  come  quello  d( 
dato  probabilmente  da  pigmento  irideo. 

Bulbo  non  dolente  alla  pressione.  T  normale. 

11  malato  con  quest'  occhio   conta  le  dita  a 
stanza. 

22-1-91  —  Si  instilla  nel  sacco  congiunti^ 
goccia  di  atropina.  La  pupilla  si  dilata  alquanti 
ed  air  esterno;  si  rendono  più  appariscenti  e  più 
le  briglie  dell'  iride  sopraccennate. 

23-1-91  —  In  seguito  all'  instillazioue  del  ce 
atropina,  il  malato  avverte  un  miglioramento  d< 
zione  visiva. 

Osservatolo  si  trova  che  la  cisti  si  è  svuotata 
acqueo  un  pò*  torbido  e  la  parete  cistica  addo8 
r  angolo  della  camera  in  corrispondenza  delle  di 
chette  esterne. 
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più   0   meno   forti   e  prolungati   nella  regioi 
bitaria. 

In  seguito,  cessata  Y  infiammazione,  si  r 
in  parte  gli  essudati  versatisi  nel  campo  pupi 
sistettero  quelli  prodottisi  iu  corrispondenza  d 
T  divenne  normale  ed  i  dolori  cessarono  comj 

L*  infermo,  quando  fu  dimesso  dalla  Clini 
tava  nel  quadrante  inferiore  interno  un  colo! 
non  molto  ampio,  ma  periferico  o  di  un  C( 
sporco  per  la  presenza  di  essudati. 

La  pupilla  era  ristretta  ed  irregolare   né 
coi  midriatici  in  causa   delle  sinecbie   posterie 
Non  era  perfettamente  nera,  ma  come  velata 
mala  pena  potevasi  vedere  coli'  oftalmoscopio  il 
del  fondo  oculare.  T  normale.  V  ridotto  al  pu 
tare  stentatamente  le  dita. 

Ho  avuto  r  opportunità  di  vedere  il  malat 
pò  fa  e  precisamente  dopo  più  di  5  anni  dalT 
Mi  riferì  che  in  questo  lungo  periodo  di  tem[ 
ebbe  mai  a  soflFrire  all'  occhio  :  solo  la  vista 
mano  sempre  più  diminuendo  sino  a  ridursi  a 
percezione  della  luce. 

Ecco  quanto  potei  allora  osservare  : 

0  S.  Nella  cornea,  in  corrispondenza  de 
nasale  del  suo  meridiano  orizzontale,  esiste  i 
area  triangolare  grigiastra  leggerissimamente 
zata  colla  quale  1'  iride  è  in  contatto.  Carnei 
ovunque  molto  ristretta.  Iride  fortemente  dece 
e  stirata  verso  la  base  del  quadrante  inferi 
dove  si  osserva  un  piccolo  coloboma  triango 
lor  grigiastro  per  la  presenza  di  cssuduti.  Il  1 
dimensioni  normali  e  non  è  dolente  alla  pressi 
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sentato  da  quella  membranella  che  fu  afferrata  a 
secoada  presa  colle  pinze  e  di  poi  escisa. 

Rispetto  air  ubicazione  di  questa  seconda  ci 
si  può  dir  nulla  con  certezza,  V  perchè  la 
ruppe  spontaneamente  prima  dell*  atto  operatorio, 
che  la  membranella  rappresentante  la  parete  cist: 
essendo  stata  estratta  ed  escisa  uè  contemporane 
né  unitamente  coli'  iride,  naturalmente  uou  si  ' 
più  i  rapporti  che  essa  aveva  coir  iride  stessa. 

Tuttavia,  dal  fatto  di  aver  trovato  due  picco 
zioni  di  parete  cistica,  la  prima  sulla  faccia  ai 
dell'  iride,  la  seconda  all'  estremità  ciliare  dell'  irid 
in  contatto  coli'  uvea  ed  in  continuazione  1'  una 
tra,  si  può  dedurrò  che  la  cisti  ora  situata  in  p 
mezzo  allo  stroma  irideo  ed  in  parte  al  davanti  de 
nella  camera  anteriore. 

lliassumendo  si  deduce  che  nell'  0  S  di  Biagi  Ài 
esistevano  due  cisti  sierose  :  1'  una,  più  piccola, 
in  mezzo  al  tessuto  irideo  ;  r  altra,  molto  più  grane 
ce  per  una  piccola  parto  di  essa  in  mezzo  air  irid 
arriva  posteriormente  sino  all'  uvea,  e  per  la  n 
sua  parte  ò  situata  al  davanti  dell'  iride  nella 
anteriore. 

Questa  seconda  cisti  più  grande  era  quella  che  si 
in  sito  prima  che  si  rompesse,  1'  altra  più  piccola 
non  era  visibile  sia  perchè  nascosta   e   coperta  dal 
maggiore,   sia   perchè    circondata   e   rivestita   da 
irideo. 

Facendo  ora  1'  esame  delle  sezioni  con  forti  ol 
8i  vede  1'  iride  profondamente  alterata  nella  sua  st 
e  costituita  da  un  tessuto  piiì  denso  e  compatto  del  n 

Vi  si  osservano  delle  fibre  sottili  e  dei  fasce 
nettivali,  i  quali  decorrono  abbastanza  stretti  fra 
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perficiali  ed  iu  quelle  degli  ultimi  strati  mcdiì  sottosta 
Tra  le  cellule  basali  esìstono  dello  ciglia  e  tra  queste 
glia  osservansi  degli  spazii  cosi  detti  intercigliarì^  i  qi 
si  prescutano  dilatati  in  qualche  punto  uniformemente, 
qualche  altro  a  forma  di  rosario.  Né  in  questi  spazii, 
entro  le  cellule  epiteliali  ho  potuto  riscontrare  tracce 
pigmento. 

11  2**  strato  (Fig.  Ili,  T)  della  parete  cistica  o  str 
esterno  è  dato  da  un  tessuto  che  a  piccoli  ingrandimi 
appare  chiaro  ed  omo(;;eneo,  come  la  basale  anteri 
della  cornea  alla  quale  si  assomiglia  anche  per  lo  Sfi 
sore;  esaminato  però  ad  ingrandimenti  più  forti  si  di 
reiizia  perchè  iu  sezione  mostra  una  maggiore  strìat 
noi  senso  della  sua  lunghezza  come  se  fosse  costiti 
di  esilissime  fibrille  strettamente  unite  fra  di  loro  e  p 
che  iu  esso  qua  e  là  si  osserva  qualche  cellula  rotond 
fusata. 

Questo  tessuto,  che  costituisce  lo  strato  esterno  d( 
parete  cistica,  si  presenta  in  sezione  ora  completo  e  sei 
interruzioni  nella  sua  continuità  tutto  attorno  alla  ci 
ora  in  qualche  punto  interrotto,  ora  manca  completarne 
ed  in  questo  caso  T  epitelio  di  rivestimento  della  e 
poggia  direttamente  sul  tessuto  irideo. 

Esternamente  a  questo  secondo  strato  della  par 
cistica  sta  il  tessuto  dell'  iride  (Fig.  Ili,  I)^  il  quale 
mostra  alterato  come  più  sopra  è  stato  descritto. 

L' iride  quindi,  per  la  presenza   della  cisti   in  me; 
al  suo  stroma,  appare  sdoppiata   in   due  foglietti,   di 
r  anteriore  è  più  spesso  del  posteriore  perchè  la  cisti 
trova  più  vicina  alla  faccia  posteriore  che  alla  faccia  i 
teriore  dell'  iride  stessa. 

Venendo  ora  all'  esame  di  quella  porzione  della  ] 
rete  cistica  (Fig.  II,  C)   che,  come   s'  è  detto,  è   situi 
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griuzata  perchè  nel  vasetto,  dove  fu  posta,  erasi  evapo- 
rato da  UD  pezzo  Y  alcool.  Tuttavia  è  stata  egualmente 
sezionata  dopo  averla  fatta  rigonfiare  con  acqua  e  glice- 
rina e  con  acido  acetico.  Dall'  esame  delle  sezioni  essa 
risulta  costituita  di  un  epitelio  pavimentoso  stratifi- 
cato, presso  a  poco  uguale  a  quello  sopra  descritto,  il 
quale  poggia  sopra  un  sottile  strato  di  tessuto  connettivo 
in  cui  esiste  qualche  granulo  di  pigmento  bruno-ruggi- 
noso. Questa  membranella  rappresenta  la  parete  della  ci- 
sti più  grande. 

In  ulteriori  dettagli  non  mi  diffondo  perchè  la  catti- 
va conservazione  del  pezzo  non  permette  di  vedere  e  di 
distinguere  particolarità  più  minute. 

Kesta  ora  ad  esaminare  quel  corpicciattolo  rotondo, 
che  durante  1'  atto  operatorio  fu  estratto  colle  pinze. 

Air  esame  istologico  esso  si  mostra  costituito  dalle 
porzioni  centrali  del  cristallino.  Le  sue  fibre  più  interne 
o  centrali  sono  più  sottili  del  normale,  appaiono  stretta- 
mente unite  e  serrate  fra  di  loro  e  descrivono  curve  con- 
centriche. Air  esterno  di  queste  si  vedono  altre  fibre  leg- 
germente allontanate  V  una  dall'  altra  e  di  uno  spessore 
maggiore  delle  normali.  Nella  massima  parto  di  queste 
fibre  si  osserv^o  dei  piccoli  vacuoli  rotondi,  cosi  chiari 
ed  omogenei  che  sembrano  goccioline  di  una  sostanza 
molto  rifrangente. 

Questi  vacuoli  sono  ora  isolati,  ora  disposti  in  serie 
r  uno  suir  altro  lungo  il  decorso  di  una  stessa  fibra. 
Altre  volte  invece  alcuni  di  questi  vacuoli,  somiglianti 
a  goccioline,  si  fondono  insieme,  non  solo  con  quelli  vicini 
di  una  stessa  fibra,  ma  ancora  con  quelli  delle  fibre  con- 
tigue e  dalla  loro  fusione  risultano  degli  spazii  chiari  più 
0  meno  grandi. 
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Negli  strati  superficiali  iofiae  le  fibre  noQ  sodo  com- 
pletamente  conservate  perchè  appaiono  come  spezzate  ed 
interrotte  per  una  loro  scomparsa  parziale.  Tra  le  fibre 
esistono  dei  vacaoli  e  degli  spazii  di  forma  losangica,  nei 
quali  sì  osserva  una  sostanza  finissimamente  granulosa 
avente  i  caratteri  della  fibrina. 

Tutti  questi  fatti  stanno  ad  indicare  un  opacfimento 
del  cristallino  ed  una  degenerazione  granulo-grassa  delle 
sue  fibre  progrediente  dalle  parti  superficiali  alle  centrali. 

Questo  caso  evidentemente  rientra  nella  categoria  dì 
quelle  cisti  dell*  iride,  le  quali  si  formano  successivamente 
a  ferita  penetrante  della  cornea  e  sono  rivestite  di  epitelio. 

Io  ho  creduto  opportuno  di  descrìverlo  specialmente 
per  due  fatti  : 

1^  perchè  la  cisti,  come  s*  è  visto,  non  è  unica,  ma 
duplice,  il  che  costituisce  una  rarità.  Infatti  di  cisti  mul- 
tiple io  non  conosco  che  il  caso  rì ferito  dal  Williams  (I); 
2^  perchè,  attenendosi  alle  note  teorìe  sulla  pato- 
genesi delle  cisti  iridee,  la  cisti  da  me  esaminata  deve 
essersi  originata  o  dalf  epitelio  corneale  o  dall'  epitelio 
della  faccia  posteriore  dell*  ìride  e  perciò  esclude  le  teorie 
di  Feuer  (2),  Sattler  (3),  Everbusdì  (4)  colle  quali  si 
ammette  un*  origine  endoteliale. 

Uiteogo  molto  più    probabile  che  siasi   originata   da 


(1)  Williams,  Multiple  cysts  of  iris  in  both  eyes.  Trtnsaet. 
of  the  Amerio,  opth.  Soc.  Twenty.  fi  fili  meeting.  New  I/>ndon, 
pag.  326. 

(2)  Feuer  1.  e. 

(3)  Sattler  1.  e. 

(4)  Everbusch  1.  e. 
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un  innesto  dell*  epitelio  corneale,  piuttosto  che  daìV  epi- 
telio della  faccia  posteriore  dell'  iride,  prima  di  tutto  per- 
chè neir  iride,  in  corriopondenza  delia  ferita  corneale,  esi-^ 
sto  un  tessuto  (parete  della  cisti)  molto  somigliante  per. 
la  sua  struttura  a  quello  della  cornea,  in  secondo  luogo 
perchè  esso  tessuto  è  affatto  sprovvisto  di  pigmento. 

Come  poi  invece  di  una  cisti  sola  se  ne  siano  in  que<^ 
sto  caso  sviluppate  due,  io  non  saprei  con  sicurezza  dir 
nulla  in  proposito.  Probabilmente  ciò  può  essere  avvenuto 
in  seguito  ad  un  innesto  di  tessuto  corneale  in  due  punti 
differenti  dell'  iride  per  opera  di  un  istrumento  poco  pun- 
tuto e  grossolano,  ovvero  può  anche  esservi  stato  un  in- 
nesto solo  con  formazione  successiva  di  un*  unica  cisti, 
nel  cui  interno  una  ripiegatura  della  parete  o  una  specie 
di  villo  allungandosi,  sino  a  portarsi  da  un  punto  al- 
l'altro della  parete  stessa,  abbia  dapprima  diviso  la  ca- 
vità in  due  compartimenti  fra  loro  comunicanti  ed  in 
seguito,  scomparsa  ogni  comunicr.zione,  abbia  dato  luogo 
a  duo  vere  cisti  separate  V  una  dall'  altra  da  uno  strato 
di  tessuto  irideo. 

Ritengo  più  probabile  la  l'  ipotesi  che  la  2*,  perchè, 
se  veramente  le  due  cisti  sopradescritte  derivassero  da  una 
cisti  unica  (perchè  un  villo  od  una  pieghettatura  della  pa* 
rete  T  ha  divisa  in  due  compartimenti),  1'  epitelio  loro  do- 
vrebbe avere  in  questo  caso  almeno  la  stessa  forma,  la  stessa 
grandezza  e  la  stessa  struttura.  Ma  siccome  s*  è  visto  che 
r  epitelio  deir  una  si  differenzia  da  quello  dell'  altra  per 
alcuni  caratteri,  cosi  è  da  ritenere  pih  probabile  che  la 
genesi  delle  due  cisti  dipenda  da  un  innesto  di  tessuto 
corneale  in  due  punti  differenti  dell'  iride. 

Il  presente  caso  infine,  considerando  che  le  cisti  iridee 
molte  volte  si  riproducono  o  conducono  alla  perdita  irre- 
parabile della  vista,  è  pure  interessante  dal  lato  terapeu- 
Bullettino  —  Agosto  i896  34 
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ttco  e  prognostico  perchò  la  cisti,  dopo  5  anni  dall'  aspor- 
iasione,  non  si  ò  ancora  riprodotta  e  V  occhio  troTasi  in 
tali  condiaioni  di  natriaione  da  iar  ritenere  probabile  die 
eoa  nn'  irideotomia  a  scopo  ottico  possa  riacquistare  u 
pò*  di  funzione  visiva  ben  inteso  in  quella  misura  propor* 
zionata  alle  alterazioni  che  eventualmente  poescmo  tio- 
varai  nell'  interno  dell'  occhio  st^so. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVC 


Fig.  I. 

Rappresenta  1*  0  S  di  B.  A.  nel  quale  si  ossen 

C  —  cisti  dell*  iride. 
/  —  iride. 
p  —  papilla, 
m  —  macchia  corneale. 

V  —  dae  Tesdchette  in  corrispondenza  dell*  estremità 
meridiano  orizzontale  della  cornea. 

Fig.  II.  («%  circa) 

/  —  iride. 
e  —  cisti. 
C  *->  piccola  porzione  della  parete  della  cisti  grande. 

Fig.  III.  ("Vi  circa) 

Rappresenta  una  porzione  della  parete  della  cii 

E  —  epitelio. 

T  —  tessuto  connettilo  fibroso. 

/  -  iride. 

Fig.  IV.  («%  circa) 

Rappresenta  una  porzione  della  parete  della  cist 

E  —  epitelio. 

T  —  tessuto  connettivo. 
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RENDICONTI  ACCADEMICI 


a.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 

ANNO  ACCADEMICO    1895-1896 


i^  Sessione  ed  ultima,  31  Maggio  1896 

Legge  V  Accademico  benedettino  prof.  comm.  G.  V.  dtiecio  U 
seguente  nota  anticipata  col  titolo  :  Begli  occhi  nei  generi  i\>ta- 
manthus  e  Cloe  della  Famiglia  delle  Ephemeridae^  e  come  eglino 
sono  composti  e  intessuti. 

Come  i  zoologi  sanno,  già  è  più  tempo,  nei  due  ^a«ti  Po- 
tamanthus  e  Cioè  della  famìglia  delle  Ephemeridae,  i  maschi,  la* 
sciando  dair  un  dei  lati  le  altre  note  distintire,  son  diversi  dalla 
femmine  per  aver  quelli  quattro  occhi  a  faccette,  e  questi  64>li 
due.  E  di  questi  quattro  occhi  a  faccette  i  due  che  stanno  ai 
lati  della  testa  sono  di  color  nero,  e  anzi  piccoli  che  no,  a  in 
foggia  di  un  segmento  di  sfera,  e  son  comuni  ad  ambedue  i 
sessi,  e  si  dicono  occhi  ordinarli  o  principali  :  gli  altri  due  poi, 
che  son  propri  di  soli  maschi,  e  di  color  ocraceo,  e  molto  pia 
grandi  si  solIeTano  dalla  parte  di  sopra  della  testa  a  guisa  di 
due  mammillule,  e  si  è  lor  dato  nome  di  occhi  accassorìi  o  di 
giunta.  I  quali  furono  già  avvisati  e  descritti  dal  Réamur  e  dal 
De  Gèer  sotto  1*  improprio  nome  di  occhi  a  turbante  ;  percioc- 
chò  essi,  quando  son  veduti  col  microscopio  tagliati  a  perpendi- 
colo in  tutta  la  loro  grossezza,  somigliano  in  un  certo  qual 
modo  a  uno  di  quei  berretti  a  cupolino  che  si  veggono  talvolta 
coprire  il  capo  nei  ritratti  del  sommo  pittore  da  Urbino.  Ma  co- 
testa  si  nuova  e  notabile  particolarità*  non  è  solo  dei  due  sud- 
detti generi  della  famiglia  delle  Ephemeridae,  perocché  di  questi 
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nostri  tempi  si  è  osservata  ancora  in  alcuna  iamiglia  dell* 
dine  dei  Ditteri,  come  a  dire  in  quella  delle  Bibionidae,  i  mas 
della  quale,  a  differenza  delle  femmine,  son  dotati,  come  lo 
fatto  notare  il  Carrière,  di  quaUro  occhi  a  faccette,  due  or 
narii  piccoli  e  due  accessorii  grandi.  Quanto  è  poi  air  inte 
tessitura  di  questi  due  paia  di  occhi  a  faccette,  secondo  qui 
che  insin  qua  mi  è  venuto  fatto  di  osservare,  essi  son  fatti  d( 
stesso  numero  di  parti,  che,  come  in  altre  famiglie  di  inse 
sono  il  ganglio  ottico  e  il  nervo  che  ne  nasce,  la  retina,  i  e 
cristallini,  la  cornea  affaccettata  insieme  con  la  invoglia  en 
riore  dell'  occhio,  e  le  trachee.  Delle  quali  tutte  parti  noi  pai 
remo  in  questa  nota  quel  tanto  che  si  conviene. 

Bel  ganglio  ottico  e  del  nervo  che  ne  nasce  —  Il  gan^ 
ottico  degli  occhi  ordinarii  si  continua  con  T  estremità  sua 
terna  a  quello  degli  occhi  accessorii,  ed  in  amendue  loro  t 
strasi  configurato  ad  arco,  e  consisto  in  un  aggregamento  di  e 
loline  nervose  in  più  ordini,  le  quali,  colorate  che  siano  o 
carminio  o  da  altrettali  materie  coloranti,  appariscono  non  alt 
menti  che  minuti  e  semplici  nuclei.  Ed  esso  è  parte  integr 
dei  lati  e  del  disopra  del  ganglio  cerebroide  o  sopraesofageo. 
nervo  poi  che  nasce  dal  detto  ganglio  è  corto  molto,  e  spaso 
guisa  di  ventaglio  aperto,  ed  è  composto  di  sottili  fibrettine  i 
gregate  in  piccoli  fascetti  alquanto  piatti  e  serrati  insieme  ;  e 
veggono  sparsi  per  esso  una  gran  quantità  di  piccoli  nuc 
oblunghi  e  di  ramificazioni  sottili  di  trachee. 

Ddla  retina  —  La  retina  in  amendue  le  qualità  di  occh: 
faccette  è  composta  manifestamente  di  tre  suoli  sovrapposti, 
quali,  a  volerli  annoverare  dal  di  dietro  all'  avanti,  sono  il  su< 
delle  fibre  del  nervo  ottico,  quello  delle  cellule  nervose,  e  V 
tro  dei  bastoncelli  visivi  ;  e  dì  questi  tre  suoli  quello  delle  e 
lule  nervose  e  quello  dei  bastoncelli  visivi  sono  infra  loro  di' 
sati  da  una  sottile  membranetta  pertugiata  tutta  di  minutissi 
pertugi,  pei  quali  passano  quei  fascettini  di  fibre  nervee  che  pi 
cedono  si  dal  suolo  delle  fibre  del  nervo  ottico  e  si  da  quei 
dello  cellule  nervose,  e  vanno  a  formare  la  parte  o  filamex 
mediano  dei  bastoncelli  visivi  degli  occhi  ordinarii  o  principi 
e  del  pezzo  di  dietro  dei  bastoncelli  visivi  degli  occhi  accessoi 

Ballettino  —  Agosto  i896  35. 
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I  quali  baa 
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osserva  neir  apice  ritondato  dei  coni  medesimi.  La  basa  p 
amendue  le  maniere  dei  coni  cristallini  è  alquanto  inarca 
dà  a  vedere  manifestamente  quattro  piccole  cellule  o  nuclei 
siano,  chiamate  dai  più  nuclei  del  Semper, 

Della  cornea  insieme  con  la  invoglia  esteriore  dell*  acci 
La  cornea  ò  anzi  ampia  che  no,  e  le  faccette  onde  è  com] 
vedute  di  faccia  sono  esagone,  ma  tagliate  a  perpendicolo  t 
iono  curve  per  davanti  e  concave  per  di  dietro.  La  cornei 
si  continua  immediatamente  con  la  invoglia  esteriore  deir  o< 
la  quale  neir  interno  è  soppannata  di  un  semplice  suolo  d 
nute  cellule  chiamate  comunemente  ipoderma. 

Della  sostanza  colorata  o  pigmento  —  È  sempre  in  1 
di  cellule  di  figure  e  grandezze  differenti,  e  si  trova  tanto  a 
minciare  dei  bastoncelli  visivi  quanto  nella  lunghezza  loro, 
condandoli  tutto  ali*  intorno.  Vuoisi  però  avvertire  che  il 
davanti  dei  bastoncelli  visivi  degli  occhi  accesaorii  o  di  giù 
al  tutto  privo  di  pigmeato.  Il  quale  si  vede  sotto  forma  di 
cellule  coprire  parimente  1*  estemo  della  cassula  dei  coni 
stallini. 

Delle  trachee  —  Sono  numerose,  e  provengono  part 
quelle  del  ganglio  sopraesofageo,  e  parte  si  addentrano  da 
negli  occhi,  ed  essi  si  vedono  apertamente  correre  con  le 
sottili  ramificazioni  fra  le  fibre  del  nervo  ottico  e  i  diversi 
della  retina  fino  air  estremità  davanti  del  pezzo  di  dietr 
bastoncelli  visivi  degli  occhi  accessorii,  e  per  V  intera  lung 
dei  bastoncelli  visivi  degli  occhi  ordinarii  o  principali  ;  e  V 
mo  termine  loro  è  probabilmente  a  fondo  serrato. 

Ma,  oltre  questi  occhi  a  faccette,  vi  sono  tanto  nei  m 
quanto  nelle  femmine  dei  due  prenominati  generi  tre  occhi 
plici  0  stemmata,  i  quali  non  sono  altrimenti  fatti  che  gli  i 
semplici  di  altre  generazioni  d' insetti,  salvo  nella  cornea,  ( 
sottilissima  e  nella  lente  cristallina,  che  è  in  proporzione  i 
grande,  e  composta  di  cellule  originata  dall'  ipoderma  ;  e 
essa  quanto  all'  intema  tessitura  sua  non  è  punto  dissimi! 
quella  osservata  da  W.  Patten  nel  Pecten  Jacobeus.  I  quali 
chi  semplici  sono  situati  un  poco  al  di  dentro  e  in  avai 
quelli  con  cornea  affaccettata,   e   disposti   in   modo   da  for 
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mento  ed  ebbe  campo  di  raccogliere  molto  materiale,  d 
sotto  mano  le  diverse  specie  descritte  e  quindi  crede  che 
tributo  che  potrà  portare  non  sia  del  tutto  superfluo. 

Le  questioni  che  tratta  sono  specialmente  le  seguenti 
0  meno  degli  stafilococchi  e  loro  modo  di  presentarsi  nel 
tare  ;  loro  azione  patogen etica  negli  animali  ;  prodotti  d 
scambio  materiale. 

L*  Accademico  iniziò  poi  una  serie  di  lavori  sulla  f 
zione  del  siero  antistafilococco,  lavori  che  hanno  già  dat< 
curezza  di  poter  avere  un  siero  curativo  efiicace. 

L*  Accademico  onorario  prof.  Domenico  Majocchi  leg 
sua  memoria  :  Intorno  al  Demodex  foUiculorum  nelle  gh 
melbomiane  e  nei  follicoli  cigliavi  dell*  uomo  e  di  alcum 
miferi  e  alle  lesioni  eh*  esso  vi  genera. 

La  memoria  presentata  dalP  Accademico  si  divide 
parti  principali. 

Nella  P  si  ferma  sulla  storia   dell'  argomento,   dime 
come  alle  sue  ricerche  si  deve  la  scoperta   del  Demodex 
lorum  nelle  ghiandole  meibomiane  dell'  uomo. 

Nella  2*  parte  V  Accademico  dimostra  le  difficoltà  1 
nella  preparazione  di  questo  pnrassita  in  dette  ghiandol 
metodo  più  acconcio  per  metterlo  in  evidenza:  e  da  ult 
scorre  delle  alterazioni  ana tomo-istologiche  prodotte  dal  D 
nelle  ghiandole  meibomiane  dell'  uomo  e  di  alcuni  mai 
nonché  nei  follicoli  cigliari  e  cutanei. 

Neil*  ultima  parte  s' intrattiene  a  parlare  delle  assoi 
batteriche  col  Demodex  foUiculorum  nelle  ghiandole  meil 
dell'  uomo  e  dei  mammiferi,  e  mercè  accurato  studio  c( 
tivo  fatto  con  culture  d' isolamento,  e  con  esperimenti  fii 
logici  sugli  animali  perviene  a  dimostrare  quali  sieno  i 
ganismi  che  più  comunemente  convivono  col  Demodex,  e 
verse  lesioni  che  essi  producono. 
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L'  Accademico  onorano  prof.  Giovanni  D' Ajutolo  legge  usa 
sua  memoria  che  ha  per  titolo  :  Di  una  fanciulla  bro/chicefala. 

Ali*  Accademico  gli  è  sembrata  degnissima  di  studio  questa 
fanciulla,  non  solo  per  1*  altissimo  suo  indice  cefìdico,  finora 
forse  giammai  riscontrato  da  altri,  ma  benanco  per  una  partico- 
lare configurazione  della  parte  anteriore  del  cranio;  e  la  iUusIra 
con  due  fotografie  molto  ben  riescite. 
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Dufaud  —  Des  angines  couenneuses  non 
RiQUES.  Paris,  Maloine,  1896, 

Breve  monografia  molto  ben  fatta  ed  utili 
medici  pratici,  i  quali  spesso  non  possono  regola 
loro  cure  cogli  esami  di  laboratorio. 

Gontengonsi  in  poco  volume  i  caratteri  dell 
pali  forme  di  angine  non  difteriche  ed  i  caratte 
renziali  fra  queste  e  la  difterite,  dando  le  norm 
tune  circa  quando  debba  essere  usata  la  sieroti 
quando  si  possa  far  a  meno  di  questo  metodo  di 

Guide  Médical  Parisien  pour  1896.  Paris,  ] 

Consigliamo  vivamente  questo  libretto  ai  Coli 
si  recano  a  visitare  la  metropoli  Francese.  Vi  tr 
tutto  quanto  concerne  V  insegnamento  della  mec 
quella  Capitale  sia  negli  ospedali  che  nelle  scuo 
che,  teoriche  ecc.  colle  ore  di  lezione  dei  profesi 
formalità  da  adempiere  onde  assistere  ai  corsi.  È 
indispensabile  di  quei  giovani  che  vanno  colà  p 
zionarsi  negli  studi  medici. 


(1)  Si  dà  un  cenno  bibliografico  dei  lavori  inviati 
esemplare  alla  Redazione  di  questo  BulletUna. 
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Annunzio  Necrologico 

Coli'  animo  commosso  dal  più  profondo  do- 
lore, noi  annunciamo  la  morte  di 

IGNAZIO  CANTAUMBSSA 

Vice-Presidente  della  nostra  Società  Medico-Chi- 
rurgica e  membro  della  Commissione  per  la  pub- 
blicazione di  questo  Bullettino. 

Una  crudele  e  dolorosa  malattia,  dopo  averci 
tenuti  perplessi  per  molti  giorni  fra  la  speranza 
ed  il  timore,  lo  uccise  appena  quarantenne  il  14 
Luglio  scorso. 

Medico  fra  i  più  distinti,  valente  insegnante, 
ottimo  cittadino,  Egli  pubblicò  in  questo  nostro 
giomale  la  maggior  parte  di  quei  lavori,  che 
tanta  riputazione  gli  acquistarono  nel  mondo 
scientifico.  Noi  quindi  adempiamo  non  solo  ad 
un  sentimento  d'  affettuosa  amicizia,  ma  ben 
anche  ad  un  dovere  di  gratitudine  col  mandare 
le  nostre  condoglianze  alla  desolata  Famiglia,  e 
col  tributare  quest'  ultimo  saluto  alla  sua  cara 
ed  onorata  memoria. 
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mia,  sulla  vostra  buona  Vi^loutà,   perchè   troppo   non  mi 

opprima  T  ingrato  peso  del  confronto. 

Materia  Medica  e  Farmacologia  —  Che  i  primi  m&estrì 
della  Medicina  hanno  incominciato  col  proporre  dei  me- 
dicamenti avanti  di  conoscere  le  malattie,  che  i  chirur^^hi 
hanno  incominciato  anche  qui  nel  nostro  Ateneo  con  1*  es- 
sere barbitonsores  e  come  tali  appartenevano  ad  una  scuola 
della  Vniversitas  siudiorum,  che  nella  nostra  scienza  co- 
me in  tutte  del  resto  si  è  cominciato  dall'  empirismo  più 
cieco  e  pericoloso,  tutti  voi  sapete,  né  ho  bisogno  di  dirvi 
che  al  profano  sembrerà  sempre  prima  fra  le  vostre  ma- 
terie di  studio,  quella  che  vi  insegna  la  virtù  dei  rimedi. 

E  veramente  se  non  come  scienza  certo  come  arte, 
la  materia  medica,  vecchia  di  secoli,  ha  reso  i  più  grandi 
servigi  alla  società  degli  uomini.  Ci  avesse  dato  solamente 
r  oppio,  essa  avrebbe  già  acquistato  il  diritto  di  chia- 
marsi altamente  benemerita. 

I  cultori  di  questa  scienza  non  hanno  potuto  tuttavia 
rimanere  né  gli  empirici,  né  i  semplicisti  di  un  tempo,  mano 
mano  che  le  nozioni  fisiologiche  si  sono  imposte,  che  dalla 
grande  maestra  della  medicina  si  sono  staccate  le  scienze 
speciali,  r  antica  materia  medica  ha  profittato  degli  inse- 
gnamenti, ha  usufruito  dei  metodi,  ha  introdotto  nei  suoi 
studi  r  osservazione  e  lo  sperimento  assai  più  e  assai  me- 
glio che  un  tempo  non  fosse;  la  materia  medica  ha  ces- 
sato di  essere  un  elenco  di  sostanze  di  cui  si  dicevano 
proprietà  le  più  varie,  perché  i  vari  osservatori  al  letto 
del  malato  le  avevano  viste  variamente  agire,  la  materia 
medica  ha  riunito  a  sé  una  scienza  biologica  tutta  nuova 
e  tutta  moderna  :  la  farmacologia. 

II  più  geniale  dei  fisiologi  moderni,  Claude  Bernard^ 
nella  prefazione  alle  sue  lezioni  sugli  effetti  delle  sostanze 
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Voi  siete  tutti  al  fatto  degli  scopi  e  dei  mezzi 
dispone  la  sieroterapia,  voi   avete  letto  ed  appreso 
«he  siano  ì  veleni  prodotti  dai  mìcrobi,  le  così  dette  h 
ed  i  rimedi  che  contro  queste  si   portano,   le   cosi 
4xniito$sine, 

Immunizzare  un'  animale  contro  una  data  infc 
far  in  modo  dunque  che  nel  suo  organismo  si  prod 
quelle  sostanze  che  sono  capaci  di  combattere  lo  sv: 
di  quei  dati  microbi  o  rispettivamente  neutralizzar 
zione  dei  veleni  prodotti  da  questi,  e  una  volta  eh 
costanze  protettrici  dette  antitossine  si  sieno  formai 
glierle  all'  organismo  immunizzato  per  servirsene  { 
cere  o  almeno  a  combattere  simili  infezioni  nell*  uoi 
Ecco  lo  scopo. 

Forse  il  concetto  generalmente  ammesso  è  1 
schematico  e  nella  sua  semplicità  non  ò  vero,  certa 
r  idea  che  si  tratti  di  un  veleno  e  di  un  contro 
«osi  facile  a  nascere  e  cosi  forte  nell'  apparenza  i 
esatta,  come  del  resto  anche  in  farmacologia  non  p( 
ammettersi  veramente  due  sostanze  fatte  proprio  pei 
battere  1'  una  V  altra  in  tutti  gli  effetti,  come  noi 
pensarsi  mai  uno  schermidore  che  sia  buono  di  ] 
assolutamente  tutti  i  possibili  colpi  di  un*  avversario 
che  gli  resti  qualche  punto  indifeso  e  scoperto. 

Mi  sono  proposto  di  studiare  un  poco  con  voi  < 
nuovo  metodo  di  cura,  che  giustamente  è  tanto  a] 
zato,  di  apprendervi  alcune  delle  nozioni  più  specie 
torno  alla  biologia  dei  microbi,  di  conoscere  le  prò 
fisiologiche  e  chimiche  dei  loro  prodotti,  di  studi 
meccanismo  col  quale  si  giunge  a  conferire  1*  imn 
temporanea  o  duratura. 

Come  le  azioni  dei  microbi  sull*  organismo  e  d( 
prodotti  sono  assai  diverse,  come  varie  sono  le  rei 
•cosi  sarà  difficile  il  poter  ammettere  un  meccanismo 
plico  ed  unico  per  interpretare  lo  stato  dell'  immun 
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e  dall'  importanza  dei  tessati  invasi  ;  per  gli  a 
remo  fatti  diversi  dipendenti  dall'  azione  fisiolo^ 
diverse  tossine  cosi  prodotte. 

Molti  autori,  specialmente  stranieri,  hanno 
e  chiamano  indifferentemente  ptomaine  i  vele 
nienti  dai  cadaveri  in  via  di  putrefazione  e  quc 
nienti  dalla  vita  dei  microbi.  È  certo  che  anct 
risaltano  dalla  vita  dei  microbi  della  putrefa 
presso  di  noi  abituati  a  denominare  ptomaine 
quelli  che  l' illustre  Scimi  chiamò  alcaloidi  cad 
distinzione  rimane  tuttora. 

Si  sa  che  indipendentemente  Y  uno  dall' 
1873  il  Selmi  qui  a  Bologna  ed  il  Gautier  ii 
hanno  trovato  nei  cadaveri  il  primo,  nei  proci 
fermentazioni  batteriche  il  secondo,  delle  bas 
reattivi  chimici  si  comportano  come  gli  alcal 
r  atropina  e  la  josciamina.  Panum  però  nel  1 
estratto  da  cadaveri  una  base  velenosa  che  gi 
essere  un  alcaloide;  Bergmann  e  Schmiedeher^ 
putrefatto  avevano  isolato  la  sepsina^  riconosc 
corpo  azotato;  nel  1866  Dupré  e  Bence  Jones 
del  corpo  umano  avevano  isolato  una  sostanza  ci 
portava  come  un  alcaloide  e  che  avevano  chiami 
dina  animale;  Zmelaer  e  Sonnensehein  nel  18( 
daveri  avevano  estratto  un'  alcaloide  con  p 
driatico. 

Le  sostanze  isolate  da  Selmi  e  da  Oautier 
essere  ottenute  allo  stato  di  purezza  crìstalliz 
quelle  del  Gautier  anzi  si  potè  eseguire  1*  ana 
simale. 

Fin  dal  1881  il  Gautier  dimostrò  che  le  i 
mali,  la  saliva,  il  veleno  dei  serpenti,  il  succo 
contengono  sempre  degli  alcaloidi  cristallizzai 
meno  simili  alla  carnina  ed  alla  creatinina. 
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Guareschi  e  Mosso  estrassero  da  prodotti  putrefatti 
Da  sostanza  ayente  le  proprietà  del  curaro. 

Dobbiamo  al  Brieger  un  metodo  nuovo  e  semplice  di 
^trazione  che  essenzialmente  consiste  nel  salificare  le 
asi  combinandole  con  HCl.  Cosi  il  Brieger  ricavò  la 
ìdaverina^  la  puirescina^  la  saprina. 

Durante  i  processi  di  putrefazione  si  osservano.  Be- 
ando il  Brieger,  trasformazioni  speciali  nelle  varie  so- 
anze  a  seconda  del  periodo  in  cui  si  studia  il  fenomeno. 

Cosi  sul  principio  la  lecitina  che  si  trovava  nei  tes- 
iti ancora  vivi  dà  luogo  alla  colina  non  ancora  tossica. 

La  cadaverina  aumenta  per  tutto  il  tempo  della  pu- 
refazione.  I  veleni  incominciano  a  prodursi  solo  dopo  15 
icrni,  la  midaìeina^  il  più  forte,  dopo  8  settimane.  Que- 
ta  sostanza  dà  alle  cavie  e  ai  conigli  una  forte  midriasi, 
n  catarro  delle  mucose,  un  ipertemia,  vomito,  diarrea 
refusa.  Oià  \\2  centigramma  uccide  una  cavia  ed  anche 
n  gatto  in  breve  tempo;  il  cuore  si  trova  arrestato  in 
astole. 

Nella  putrefazione  della  fibrina  si  formano  dei  veleni 
otentissimi.  11  Prof.  Albcrioni  da  fibrina  esposta  io  con- 
izioni  opportune  vide  formarsi  una  sostanza  assai  vene- 
ca,  che  egli  chiamò  peptina^  perchè  si  produceva  in  di- 
Bstioni  con  succo  gastrico.  Il  Brieger  ottenne  lo  stesso 
isultato  e  chiamò  la  sostanza  pepioioxina,  senza  sapere 
3e  questa  era  già  stata  riconosciuta  AdiW  Aìberioni.  Una 
[)ccia  di  soluzione  acquosa  di  questa  sostanza  uccide  una 
ma;  gr.  0,5  della  soluzione  siropposa  uccidono  un  co- 
glie. 

Il  Brieger  ha  trovato  che  dalla  putrefazione  del  for- 
laggio  si  forma  la  neuridina^  dalla  colla  di  farina  pure 
\  neuridina  ed  un  altro  veleno  simile  alla  muscarina. 

I  batteri  della  putrefsizione  portati  sulla  carne  dei 
ammiferi  danno  la  murina^  su  quella  de'  pesci  la 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Hankin  e  Wesshrooh  hanno  dimostrato  che  il  j 
del  carbonchio  può  prodarre  una  diastasi  proteolitica 
mezzo  di  questa  decomporre  le  sostanze  proteiche  p( 
luogo  ad  albumosi.  Un  altra  albumosi  può  essere  pr< 
senza  1*  intervento  della  diastasi  suddetta  specialme 
si  coltivi  il  bacillo  del  carbonchio  in  una  soluzic 
peptone  puro.  Questa  sostanza  che  iu  animale  sogg 
carbonchio  non  dà  avvelenamento  di  sorta  è  invece 
na  energica  per  animali  relativamente  immuni,  come 
rana  e  gambero. 

Abbiamo  veduto  che  ordinariamente  dopo  un 
tempo  di  sviluppo  nei  mezzi  artificiali  di  cultura  nei 
vennero  seminati,  i  microbi  vi  si  trovano  in  cattive 
dizioni,  che  minacciano  le  loro  proprietà  peculiari  ] 
poi  insidiano  il  loro  accrescimento,  infine  impedisce 
loro  vita.  Abbiamo  veduto  che  questo  fatto  è  da 
buirsi  in  parte  ai  prodotti  del  ricambio  materiale  i 
bico.  Però  per  il  bacillo  dell'  antrace  è  da  notarsi, 
già  mise  in  vista  il  Pasteur^  che  esso  si  coltiva  bei 
propri  terreni  di  cultura.  Ciò  probabilmente  è  dovi 
fatto  che  quivi  il  bacillo  carbonchioso  non  forma  gli 
corpi  che  forma  negli  organismi  che  lo  ospitano,  in 
termini  che  le  tossine  formatesi  nei  terreni  artifici 
coltura  sieno  diverse  da  quelle  che  si  hanno  nei  t 
naturali.  In  fatti  Soffa  ha  veduto  che  il  bacillo  ca 
chioso  coltivato  su  carne  dà  una  tossina  attivissim 
non  si  ottiene  dalle  culture  su  brodo.  É  dunque  { 
bile  che,  comò  il  substrato  nel  quale  il  bacillo  ca 
chioso  vive  negli  organismi  che  lo  ricettano  è  diven 
semplice  brodo  di  cultura,  sia  anche  differente  il  ] 
bio  materiale  del  microbio  e  differenti  quindi  sieno 
dotti  di  questo  ricambio. 

Oià  anche  a  seconda  delle  età  diverse  delle  e 
è  stata  osservata  dall'  Iwanow  la  formazione  di  pi 
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cavato  due  albumiuoìdi  tossici,  che  danoo  fenomeDi  simili 
a  quelli  che  si  riscontrano  nei  colerosi,  e  specialmente 
forte  dilatazione  dei  vasi  intestinali. 

Una  serie  numerosa  di  ricerche  è  stata  fatta  sulle 
tossine  del  colera  dal  Wessbrook. 

Questo  autore  ha  seminato  il  bacillo  virgola  su  alcali 
albumine,  sulle  ova,  su  trassudati  peritoneali,  su  aspara- 
ginato  di  soda.  Di  questi  mezzi  diversi  di  cultura  il  Wes- 
shrook  ha  riscontrato  solo  nel  primo  la  formazione  di 
proto  e  deuto-albumosi,  in  tutti  gli  altri  varie  sostanze 
proteiche.  Tutte  sostanze  che  davano  effetti  mortali  e  che 
avevano  azioni  fisiologiche  simili  sebbene  presentassero 
diversa  costituzione  chimica.  È  probabile  però  che  la 
tossina,  quella  cioè  avente  1*  azione  propria  del  vele- 
no, sia  una  sostanza  costante  ed  uniforme,  che  si  ac- 
compagna ad  albuminoidi  diversi  a*  seconda  dei  mezzi  di 
cultura,  che  sono  scelti. 

Il  bacillo  della  tubercolosi  è  stato  oggetto  di  molte 
indagini  per  i  suoi  prodotti.  Voi  ricorderete  di  certo  il 
rumore  sollevato  dalla  famosa  iubercolina  del  Koch,  e  non 
potete  certamente  aver  dimenticato  il  rumore  più  limitato, 
ma  non  meno  discordante  che  si  è  sollevato  intorno  alle 
ultime  asserzioni  del  Maragliano  a  proposito  del  suo  sierc 
antitubercolare. 

Dalle  culture  del  bacillo  di  Klehs  si  possono  isolare 
sostanze  diverse,  le  une  somiglianti  più  alle  tossi-albumine 
e  analoghe  quindi  alle  tossine  che  abbiamo  veduto  pro- 
dotte da  altri  agenti  infettivi,  le  altre  sostanze  proteiche 
che  derivano  probabilmente  dagli  stessi  bacilli  morti,  che 
si  disfanno.  Secondo  il  Buchner  la  sostanza  attiva  delU 
tubercolina  era  una  proteina  appunto  derivante  dai  cor- 
pi  dei  bacilli  ;  secondo  Hueppe  e  Scìioll  era  invece  pro« 
dotto  veramente  dello  scambio  materiale  dei  batteri  di 
Klébs  coltivati  su  brodo  glicerinato. 
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sione  terminata  da  un  abbassamento  manometricc 
I  fenomeni  sono  più  notevoli  nei  casi  di  animali  f 
fetti  da  morva,  nei  quali  pare  ridestarsi  il  processe 
V080,  o  almeno  nna  ipertermia  più  o  meno  note^ 
osserva  sabito  seguita  da  fenomeni  diversi  a  sdconds 
dose  di  malleina  somministrata.  I  più  comuni  sono 
secrezione  delle  ghiandole  cutanee,  salivari,  iatci 
nausea  e  vomito,  tremori  generali  ad  accessi,  d 
tristezza,  abbattimento. 

Qraudi  masse  di  culture  di  bacillo  di  Nicolai 
trate  e  trattate  con  cloruro  di  platino  danno  un  ale 
rappresentato  da  una  sostanza  oleosa  che  produce 
cavie  un  tetano  caratteristico.  La  tossina  tetanica  l 
studiata  fra  noi  lungamente  da  Ti»0oni  e  CaUan 
hanno  pure  precipitato  dal  siero  di  animale  immui 
contro  il  tetano  una  polvere  con  proprietà  aatito 
Secondo  1'  opinione  generalmente  ammessa  la  tossi 
tanica  non  esisterebbe  per  sé,  mi  sarebbe  piuttoi 
prodotto  deir  organismo  che  ricetta  il  bacillo  di  Nic 
come  vedremo  esserne  prodotta  1*  antitossina. 

Se  di  fatto  quella  che  si  chiama  tossina  tetai 
che  iniettata  negli  animali  dà  sviluppo  di  crampi  e 
Yulsioni,  fosse  veramente  un  veleno  tetanizzante  ce 
stricnina,  esso  agirebbe  subito  appena  ne  fj3S3  av' 
r  assorbimento,  e  invece  si  osserva  che  occorre  ui 
periodo  di  incubazione  avanti  che  si  abbia  qu3S 
sultato. 

La  tossicità  dei  prodotti  solubili  che  possono  r 
trarsi  nelle  culture  di  Bacillus  coli  communis  è 
studiata  dal  Roger.  Questi  distingue  nelle  rane  in 
con  tali  tossine  tre  periodi.  Paresi  iniziale,  iperec 
liià,  paralisi  terminale.  Il  veleno  agisce  sul  mid 
determina  una  ipereccitabilità  spiccatissima  dei  cent 
dollari,  che  si  manifesta  nel  secondo  periodo.  Alla  i 
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tossina  difterica.  Accelera  i  moti  del  cocure,  eccita  le 
estremità  periferiche  del  vago  polmonare,  accelera  i  mo» 
vimenti  respiratori,  forse  per  questo  stesso  meccanismo 
dilata  i  vasi  anche  del  tabo  gastro  enterico. 

Ciò  infine  che  la  rende  più  interessante  è  che  essa 
rivela  focolai  tubercolosi  ed  anche  morvosi  come  si  è  detto. 

Un*  ultima  tossina  che  Tiglio  accennare  perchè  tocca 
da  vicino  argomenti  che  mi  interessano  da  molto  tempo, 
è  quella  della  rabbia  che  1*  Anrep  avrebbe  isolato.  Que- 
sto autore  si  è  valso  del  metodo  del  Brieger  e  con  esso 
ha  estratto  dal  cervello  e  dal  midollo  di  conigli  morti  di 
rabbia  una  ptomaioa  altamente  venefica,  che  cristallizza 
facilmente  e  che  nella  sua  combinazione  col  platino  con- 
terrebbe il  30  Vo  dì  questo  metallo.  Da  120  conigli  sono 
stati  estratti  65  milligrammi  di  veleno. 

Iniezioni  sottocutanee  di  dosi  leggere  danno  i  primi 
fenomeni  della  rabbia,  dosi  più  forti  danno  tutto  il  quadro. 
Queste  dosi  più  forti  sono  di  mezzo  milligramma  o  poco 
più.  L'  asportazione  di  un  rene  accelera  i  fenomeni. 
L' Anrep  ha  veduto  che  dosi  lievi  lentamente  sommini- 
strate produrrebbero  Y  immunità. 

Analogia  delle  tossine  con  veleni  animali  o  vegetali  — 

I  veleni  che  ho  accennato  brevemente  non  rappresentano 
come  ho  notato  una  specialità  della  vita  microbica,  ma 
ritrovano  i  loro  corrispondenti  iu  altri  derivati  sia  dal 
regno  vegetale  sia  da  animali  superiori.  Noi  abbiamo  già 
nei  vertebrati  come  i  batraci  ad  es.  il  rospo,  dei  veleni 
studiati  particolarmente  anche  dal  Prof.  Albertoni.  Sono 
principii  attivissimi  che  hanno  una  influenza  analoga  a 
quella  della  digitale. 

Phtsalix  e  Bertrand  hanno  trovato  nel  sangue  del 
rospo  principii  attivi  dotati  delle  stesse  proprietà  del  ve- 
leno, ma  essi  sono  in  deboli  proporzioni.   Certamente  essi 
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provengono  da  una  secrezione  interna  delle  ghiandole 
tanee,  aono  a  dir  meglio  materiali  riassorbiti   e  portati 
Bangae  dai  liquidi  interstiziali  della  ghiandola. 

Queste  piccole  dosi  son  quelle  che  avvezzano  prol 
bilmente  1'  organismo  del  rospo  a  copportare  impunemei 
il  proprio  veleno,  se  pure  nello  sviluppo  ontogenico  a 
•che  questa  proprietà  non  si  è  ereditariamente  trasmess 

Altri  vertebrati   come   si  sa,   gli  offidi  hanno  veli 
potentissimi,  la  vipera  nostrana  fra  gli  altri   è   ben  no 
«d  il  suo  veleno  ebbe  illustrazione  speciale  dal  Prof.  Alh 
/oni,  e  nel  sangue  della  stessa  innocente   anguilla  ven 
dimostrato  da  Angelo  Mosso  e  successivamente  studii 
dal  fratello  Ugolino  un  veleno  importante.   Di   recente 
Calmette  ha  sperimentato  diifusamente  sul  veleno   di 
<5obra,  il  naja  tripudians.  Per  provare  l'intensità  di  azic 
di  questo  veleno   basti  il  dire  che  una  goccia  sola  del 
quido  risultante  dalla  macerazione  di  8  ghiandole  di  ni 
in  300  gr.  di  acqua,  introdotta   nella  vena   auricolare 
un  coniglio  lo  uccide  in  5  minuti  I 

Il  Calmette  ha  trovato  velenosissimo  questo  estrai 
per  tutte  le  specie  di  animali,  vi  ha  resistito  solamei 
un  altro  cobra,  e  un  altro  serpente  colubriforme  innoci 
I  fenomeni  che  si  riscontrano  sono  la  ptosi  palpebrale  { 
prima,  e,  fatti  ultimi,  Y  asfissia  dovuta  ad  una  parai 
bulbare.  L' ingestione  non  produce  danno  di  sorta,  c< 
•come  si  sa  succedere  per  il  curaro.  L*  introduzione  < 
veleno  per  la  via  rettale  è  pure  innocua,  invece  è  me 
tale  la  somministrazione  per  la  trachea. 

La  sostanza  attiva  viene  precipitata  dall*  alcool  ass 
luto,  dair  etere,  dall'  ammoniaca,  dal  tannino,  dall'  iod 
essa  non  aderisce  al  fosfato  di  calcio  mentre  precipi' 
•come  fanno  le  tossine  difteriche  o  tetaniche.  Si  può  sci 
dare  fino  a  90^  per  un*  ora  senza  farle  perdere  molta  i 
tività,  a  98^  invece  per  soli  10  minuti  si  altera  del  tuti 
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fra  le  altre  le  esperienze  di  2!agari  e  Calabrese  eseguite 
col  siero  aDtidifterico,  secondo  le  qaali  si  possono  iniet-^ 
tare  impunemente  dosi  abbastanza  forti,  fino  a  60  ce.  di 
siero  senza  che  si  osservino  influenze  notevoli,  purché  non 
esistano  lesioni  precedenti  nel  filtro  renale. 

Del  resto  anche  tenendo  conto  delle  speciali  azioni 
intraviste  sugli  elementi  del  sangue,  non  potrebbe  ugual- 
mente parlarsi  di  antagonismo,  il  quale  anche  nel  caso 
tanto  vantato  dell'  atropina  e  della  morfina  è  ben  lon- 
tano dall'  esistere  intero  e  perfetto.  Se  in  fatti  le  dosi  di 
questi  veleni  sono  elevate  scompare  il  benefico  effetto  del 
contraveleno  ed  accanto  ai  danni  prodotti  dall*  uno  si 
schierano  quelli  prodotti  dall'  altro,  mentre  Y  antitossina 
che  combatte  assai  meglio  le  azioni  della  tossina  non  ag- 
giunge del  proprio  nessun  nuovo  disturbo. 

À  proposito  di  un'  azione  fisiologica  delle  antitossine 
bisogna  tener  presente  quale  ordine  di  fenomeni  esse  pos- 
sano produrre.  Secondo  Raux  e  Vaillard  Y  iniezione  di 
siero  antitossico  nelle  cavie  raddoppia  e  triplica  già  dopo 
2  o  3  ore  il  numero  dei  leucociti  non  solo,  ma  godendo 
di  quella  influenza  che  fu  detta  ckimiotdasica  positiva 
abitua  i  leucociti  ad  avvicinare  i  microbi,  inglobarli  e 
distruggerli. 

Questi  fatti  che  avvengono  in  seno  alla  corrente  san- 
guigna e  senza  dubbio  veruno  anche  neir  intimo  degli 
organi  emopoietici  hanno  certamente  una  importanza  gran- 
dissima e  male  si  apporrebbe  chi  negasse  alle  antitossine 
ogni  azione. 

Ma  non  è  chi  non  veda  quale  differenza  corra  fra  il 
meccanismo  col  quale  la  morfina  può  contrastare  Y  azione 
dell'  atropina,  e  il  processo  complicato  per  quanto  non 
ancora  completamente  dimostrato  con  cui  agirebbero  in- 
vece le  antitossine. 
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comparsa  o  scomparsa  delle  epidemie  coleriche.  Se 
egli  non  avesse  preferito  di  affrontare  la  questid 
in  alto  sulla  azione  cioè  specifica  del  bacillo  di  £ 
affrontarla  come  sapete  con  un  esperimento  tanto  i 
gioso  e  temerario  qaanto  poco  decisivo,  cioè  l' ingc 
di  culture  virulenti  di  bacillo  virgola.  L*  illustre  igi 
dovette  certamente  alla  bontà  dei  suoi  succhi  diger 
non  aver  incontrato  danno  maggiore  di  una  lieve  et 
con  diarrea  che  finì  bene! 

Del  resto  è  cosa  certa  che  quasi  ogni  microl 
chiede  particolarità  tutte  sue  di  ambiente,  di  mez 
cultura  per  giungere  a  buon  sviluppo.  Oltreché, 
-dissi,  una  volta  raggiunto  il  perfetto  sviluppo  quel 
reno  che  era  opportuno,  diventa  del  tutto  inetto,  an: 
pedisce  una  ulteriore  sopravivenza  dello  stesso  mie 
Fin  dal  1888  il  Woìdridge  aveva  annunciato  che  i  t 
si  sviluppano  male  in  un  estratto  di  timo  e  testic 
Wright  aveva  riaffermata  questa  notizia,  che  p 
Brieger^  Kitasaio  e  Wassermann  non  venne  confei 
8i  incominciavano  cosi  a  studiare  le  azioni  e  le  soi 
batteride  che  dovevano  poi  servire  a  formare  la 
umorale  della  immunità.  Già  il  Nuttall  aveva  dimo 
che  il  sangue  defibrinato  appena  estratto  dai  vasi  g 
di  quest'  azione,  ma  dopo  un  certo  tempo  la  perdeva 
poteva  servire  di  terreno  di  cultura.  Il  Buchner  ir 
rando  di  molto  la  tecnica  rivolse  la  sua  azione  al 
siero  e  vide  che  V  azione  poteva  mantenersi  anche 
giorni  e  invece  si  perdeva  se  il  siero  era  portat 
un'  ora  a  55^.  Secondo  il  Buchner  doveva  trattare 
iibrinogene,  o  pure  di  un  alcaloide  speciale.  lnv( 
molto  più  probabile  si  tratti  di  una  diastasi  come  \ 
ino  dalle  nozioni  che  esporremo. 

Del  resto  deve  pure  ricordarsi  la  serie  di  ricerc 
Mitcheìl  Prudden  secondo  il  quale  il  bacillo  del  tif 
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rebbe  ucciso  nel  siero  di  sangae,  nei  liquidi  deir  ascile» 
dell'  idrocele,  e  quasi  egualmente  nell'  orina  umana,  nel- 
r  acqua  pura  e  nella  soluzione  fisiologica.  È  certo  che 
queste  notizie  mettono  un  gran  dubbio  intorno,  e  pur 
troppo  tra  le  infinite  pubblicazioni  che  si  hanno  in  pro- 
posito si  trovano  contraddizioni  e  discordanze,  di  cui  non 
è  sempre  facile  indagare  la  ragione,  perchè  non  sempre 
le  condizioni  d*  esperimento  vengono  ben  descritte. 

L'  Ogata^  studiate  lo  sostanze  battericide  del  sangue, 
aveva  creduto  di  riconoscervi  degli  enzimi,  egli  le  aveva 
isolate  con  la  precipitazione  e  conservate  nella  glicerina. 
Però  air  Enderlen  non  riesci  di  trovar  in  queste  condi- 
zioni il  potere  battericida,  e  il  Petermann,  non  ostante 
cercasse  di  operare  nello  stesso  modo  dell*  Ogata,  gianse 
allo  stesso  risultato  negativo  deir  Enderlen. 

(continua) 
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detti  dettagli  o  accidenti  delle  linee  fondamentali.   E 
ciò   propriamente,  ripeto,   ebbero   orìgine    le    controv< 
opinioni  ed   i   dibattiti  scientifici  sa  tale  argomento, 
esito  finale  di  aver  creati  da  un   Iato   degli  increduli 
vero   oppositori   sistematici   a  questo  mezzo   di  ricen 
dalf  altro  molti  eccessivamente  cauti  o  restii  ad  accett 
il  vero  valore  di  questi  segni  grafici. 

Malgrado  tutto  ciò   io   intendo  corredare  questo 
studio   sovra   qualche    forma    d*  impulso  patologico 
cuore,  con  tracciati  cardio-sfigmografici,  raccolti  nel  m 
più  diligente   ed  esatto   possibile,   nella  fiducia  che 
debbano  avere  uu  valore  non  disprezzabile,  anzi  degne 
qualche  interesse.   Imperocché  conscio,  per  le  nozioni 
cennate,  delle  difficoltà  e  dei  pericoli   d'  errore   nelle 
terpretazioni,  è  stata  mia  precipua  cura  dare  al    rep( 
delle  dette  ricerche   non  altro  che  il  valore  d' interpn 
zione  conosciuto   attendibile,   e   specialmente   per   qua 
riguarda  le  linee  ovvero  i  punti  fondamentali  di  oriei 
mento,  cioè  ove  si  inizia  il  sollevamento,   o   rientramc 
dello  spazio  intercostale,  ove  tocca  il  suo  acme,  ove  f 
sce  ecc.,  in  confronto  degli  altri   movimenti   più   o  m 
sincroni  del  torace  e  dell'  epigastrio   o   dei    vasi  artei 
e  venosi  ecc. 

Fino  a  qualche  anno  fa,  malgrado  ì  dispareri  s 
genesi  dell'  impulso  cardiaco,  vi  era  almeno  si  può  ( 
una  certa  uniformità  di  opinioni  riguardo  alla  inter{ 
tazione  generica  delle  linee  principali  del  cardiograu 
liormale;  poiché  la  linea  ascendente  era  ritenuta  ci 
la  espressione  della  sistole  auricolo-ventricolare  o  alni 
ventricolare,  la  discendente  come  espressione  della  i 
stole  che  poi  si  manifestava  ulteriormente  con  una  li 
basale  orizzontale  fino  alla  presistole  successiva.  Con 
concetti  si  poneva  nel  novero  dei  principali  fattori  i 
r  urto  cardiaco,  o  per  dir  meglio   dell'  urto   della  pu 
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una  teoria  che  ha  sconvolta  in  parte  Y  antica  interpreta- 
zione delle  linee  fondamentali  del  cardiogramma  ed  ha 
quindi  esclusa  completamente,  dai  coefficenti  dell'  urto 
della  punta,  1'  azione  del  contraccolpo.  Malgrado  questa 
teoria  costituisca  al  giorno  d'  oggi  uno  degli  argomenti 
più  conosciuti,  credo  non  sia  superfluo  ricordarla  qui  nei 
suoi  tratti  principali  acciochò  la  discussione  dell*  impor- 
tanza dei  miei  casi  d*  impulso  cardiaco  patologico  assurga 
a  quel  grado  di  chiarezza  e  di  precisione  che  più  è  de- 
siderabile. 

FIO.  I. 


■Cardiogramma  fisiologico  (1)  applicato  allo  schema  cronografico 
della  rivoluzione  cardiaca  di  MarHus. 


(I)  Tolto  dal  Trattato  italiano  di  Patologia  e  Terapia.  Luz- 
zato  B.  Malattie  dell'  apparecchio  circolatorio.  Anno  1893. 
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«onteropo  si' rimpiccioliscono;  e  tale  rim 
segnato  sai  cardiogramma  dalla  curva  ci 
Sì  abbassa  fino  alle  oscillazioni  C  e  D,  d 
babilmente,  secondo  i  più,  dal  ricadere  d( 
milunari  arteriose;  o  in  altri  termini  fino 
^el  2**  tono  d.  Dal  tratto  C  D  ad  -4  è  con 
diastolica  ventricolare,  nella  cui  ultima  pai 
contrazione  delle  orecchiette  segnata  sul 
dalia  linea  E  A. 

Coma  si  vede  chiaramente  col  concet 
dovrebbe  essere  abbandonata  1*  antica  idea 
ziarsi  della  sistole  debba  cominciare  conte 
r  uscita  del  sangue  dai  ventricoli.  Coli'  ini 
stole  avviene  subito  il  1**  tono,  cioè  i  veli 
ventricolari  si  distendono  chiudendo  il  re] 
DOSO.  Continuando  poi  la  contrazione  del 
menta  cosi  la  pressione  in  traventricolare 
tempuscolo  di  parecchi  centesimi  di  minu 
7  fino  a  10)  supera  quella  dei  due  grossi  ^ 
le  semilunari  pur  esse  fino  allora  chiuse,  si  a 
s;inguigna  viene  spinta  ncU'  albero  arteri 
origine  al  2^  tempo  della  sistole  o  fase 
Questo  tempuscolo  durante  il  quale  le  vai 
tengono  i  relativi  orifizi  tutti  chiusi  è  gii 
tempo  o  fase  di  chiusura,  e  coinciderebbe, 
iius,  precisamente  colla  1^  parte  della  sist( 
sola  avviene  Y  impulso  dell*  apice  cardiaco. 

Ciò  ammesso  come  vero  sempre,  si  e 
rebbe  illogico  pensare  che  agisca  come  f 
della  punta  il  contraccolpo;  perchè  questo 
la  ragione  fisica  della  sua  essenza,  solo  dui 
del  sangue  dai  ventricoli,  quindi  nella  fas 
dovrebbe  rendere  manifesto  Y  impulso  d( 
in  questo  2*  tempo  della  sistole.  Invece  osi 
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diogramma  ed  il  relativo  schema,  si  vede  che  a  questa 
£ase  della  rivoluzione  cardiaca  corrisponde  proprio  no  fe- 
nomeno opposto;  cioò  la  curva  cardiografica  sì  abbassa» 
il  che  significa  che  lo  spazio  intercostale  sollevato  ricade, 
più  o  meno  rapidamente,  e  con  oscillazioni  più  o  meno 
sensibili,  nella  posizione  di  riposo  senza  risentire  1'  azione 
del  rinculo  o  contraccolpo.  E  ciò  in  ragione  probabilmente 
del  rimpicciolimento  di  volume  del  cuore  causa  il  suo 
svuotamento;  rimpicciolimento  che  non  poteva  in  moda 
alcuno  avvenire  nella  fase  di  chiusura  per  la  sempb'ce 
ragione  fisica  della  incompressibilità  del  sangue.  Percai 
r  itlo  della  punta  in  tale  fase  dovrebbe  la  sua  origine» 
volendo  essere  eclettici,  dall'  indurimento  del  euore^  daUa 
deformazione  e  dal  movimento  di  torsione  di  esso,  dall^ 
erezione  della  punta  e  dal  cangiamento  di  rapporti  eoi 
lembo  polmonare  e  colla  parete  toracica,  ma  non  dall'  a- 
zione  del  contraccolpo,  né  dall'  allungamento  dei  grossi 
vasi  arteriosi  nò  dallo  svolgersi  della  spirale  aortica  eca; 
tutti  fenomeni  questi  ultimi  che  avvengono  solo  durante 
il  rimpicciolimento  o  svuotamento  dei  ventricoli  cioè  nella 
fase  di  espulsione. 

Adunque  riepilogando,  si  vera  suni  exposita^  Y  itto 
della  punta  si  farebbe  visibile  nella  prima  parte  della  si- 
stole cioè  nella  fase  di  chiusura  :  nella  2^  parte  cioè  nella 
fase  di  espulsione  la  parete  sovrastante  V  apice,  prima 
sollevata,  si  abbassa  e  cosi  ricade  la  curva  del  cardio- 
gramma. Quindi  dato  ciò,  ripeto,  sarebbe  una  assurdità 
parlare  di  azione  di  rinculo  o  di  contraccolpo  come  fat- 
tore principale  o  secondario  dell'  impulso  dell'  apice  car- 
diaco nelle  condizioni  normali. 

Questa  teoria  ha  giustamente  attirata  V  attenzione 
dei  clinici  e  fisiologi,  e  se  si  debba  trarre  giudizio  dal 
vederla  registrata  con  una  certa  deferenza  sui  trattati 
recenti,  parrebbe   sia   stata   accolta  con   discreto   favore. 
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Pelò  Dou  le  80D0  mancate  le  più  forti  e  le  più  vivac 
tiche    basate   specialmente    sovra    una   diversa   moc 
d'  interpretazione,    specie    intorno   al   valore   della 
ascendente  del  cardiogramma  fisiologico  e  patologico. 

Neir  ultimo  suo  lavoro  (1)  Martius^  lasciando 
parte  completamente  la  controversia  sorta  sovra  £ 
gliezze  grafiche,  invita  i  suoi  avversari  ad  assoggettai 
sua  teoria  deìC  impulso  cardiaco  ad  un'  analisi  puran 
clinica  ed  a  giudicarla  alla  stregua  dei  fatti  rilevai 
Ietto  del  malato.  Nello  stesso  tempo  però  non  tralasc 
rilevare  come  i  suoi  critici  non  vadano  tra  loro  d*  acc 
che  nel  negare  assolutamente  qualsiasi  valore  ed  atte 
bilità  alla  sua  ipotesi,  mentre  poi  ogni  positiva  asser; 
dell'  uno  è  contestata  dall*  altro.  Infine  fa  ancora  o 
vare  come  con  una  povertà  di  serie  argomentazioni  ( 
che,  quali  è  quella  da  loro  messa  innanzi,  la  sua  t 
rimane  immutabile;  poiché  nessuno  finora  avrebbe  d 
strato  sicuramante  che  Y  impulso  cardiaco  ed  il  temp 
chiusura  si  possano  scindere  e  dissociare  cronologicam< 

Infatti  taluno  gli  avrebbe  fatto  rilevare  che  qus 
volta  la  linea  ascendente  del  cardiogramma,  rapprc 
tante  il  tempo  in  cui  si  esplica  V  itto  sollevante  ( 
punta,  persiste  più  o  meno  al  di  là  del  tempo  di  e 
sura;  tal  altro  che  in  date  circostanze,  la  detta  e 
{•scendente  comincia  ad  elevarsi  in  modo  sensibile  ( 
linea  basale  già  prima  dell*  inizio  del  tempo  di  chiù 
ecc.,  ma  nessuno  avrebbo  dimostrato  a  suo  dire,  che  < 
sto  tempo  di  chiusura  si  trovi  altrove  al  difuori  dell 
nea  ascendente  del  cardiogramma,  e  quindi  che  esso 
coincida  sempre  coli*  impulso. 


(i)  Marllus,  Der  erzstoss  des  gesunden  und  kranken    i 
schen  1894  Samlung.  Klin.  Vort. 
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r  itto  dell'  apice  o  totalmente  preaistoUco^  o  in  parte  pre* 
sistolico  ed  in  parte  sistolico. 

Malgrado  a  priori  si  concepisca  male  come  da  un 
orifizio  mitralico  stenotico  possa  irrompere  una  colonna 
sangaigna  con  tanta  violenza  da  spingere  il  ventricolo  sini- 
stro, e  specie  il  suo  apice,  a  far  sollevare  il  relativo  spa- 
zio intercostale,  e  malgrado  pure  la  spiegazione  di  Potain 
a  tal  riguardo  lungi  dall'  appagare  induca  anzi  un  certo 
senso  di  diffidenza,  tuttavia,  per  omaggio  alla  verità,  si 
deve  ammettere  che  in  clinica  il  fatto  si  osserva. 

Nell'anno  testò  decorso  (1895)  ebbi  occasione  di  osservare 
in  Clinica  un  caso  di  stenosi  dell'  ostio  mitralico  che  obbiettiva- 
mente non  appariva  complicato  ad  altro  vizio,  e  quindi  neppure 
alla  insufficienza  mitralica  con  cui  si  associa  quasi  sempre. 

Si  trattava  di  un  fanciullo,  di  11  anni,  che  non  ebbe  altra 
malattia  all'  infuori  della  scarlattina  all'  età  di  9  anni,  per  la 
quala  stette  malato  sei  mesi.  Dopo  circa  2  anni  cominciò  ad  av- 
vertire gravi  fenomeni  cardiaci  e  cioè  affanno  ad  ogni  movimento 
un  po'  rapido,  senso  di  soffocazione  e  stenocardia  se  si  metteva 
a  correre,  edema  agli  arti  inferiori,  cianosi  ai  prolabi  ecc.  Accolto 
in  Clinica  si  riscontrarono,  come  dissi  già,  le  note  più  caratte- 
ristiche della  stenosi  mitralica  pura  in  istato  di  alterato  compenso. 

Ecco  il  tracciato  cardio-sfigmograiico  : 

FIO.  II.  —  Mattioli  Alfonso 
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l  —  Punta  del  cuore.  Imbuto  di  4  centim.  di  diametro  posto  mei 

5^  spazio  3  centim.  ali*  esterno  della  emiclayeare. 
ì  —  Carotide  destra.  Arterìografo. 

Osserrando  questo  cardiogramma  A  si  nota  subito  una  ano- 
aalia  eyidentissima,  quella  cioè  data  dal  doppio  soUeTameste 
ella  linea  grafica  in  modo  da  ricordare  un  impulso  bigemino 
lei  cuore.  E  a  dir  vero  come  tale  sarebbe  interpretato  se  non  vi 
)8se  il  controllo  cronografico  dato  dal  polso  carotideo,  il  quale 
isegna  che  il  1®  sollcTamento  del  cardiogramma  A  (contenuto 
ra  le  prime  2  linee  di  riscontro)  ayriene  con  una  precedenia 
piccatamente  abnorme,  e  che  il  2*  sollevamento  più  piccolo  si 
splica  colla  precedenza  fisiologica  che  ha,  in  tali  casi,  V  itto 
ella  punta  dalla  diastole  carotidea.  (Vedasi  la  5*  linea  di  riscon- 
ro  su  ambo  i  tracciati).  La  conclusione  del  giudizio  allora  è 
icile  e  logica  perchè,  se  questo  2^  impulso  ayriene  nel  tempo 
addetto,  è  dato  dalla  sistole  cardiaca,  ed  il  1*  che  lo  precede 
osi  distintamente  non  può  da  altro  essere  generato  che  daUa 
istole  dell'  orecchietta.  Quindi  ecco  un  impulso  cardiaco  patolo- 
ico  che  si  esplica  colla  sua  parte  più  evidente  durante  la  pre^ 
Istole^  e  colla  sua  parte  meno  evidente  durante  il  tempo  fisiolo- 
ico  della  sistole,  Potain  generalizza  questa  fatto  in  modo  che 
roprio  non  persuade,  ammettendolo  anche  talvolta  nelle  condi« 
ioni  normali.  Potrà  forse  avvenire  un  abbozzo  di  questa  ano- 
lalia,  ma  tale  impulso  presistolico  cosi  evidente  dell*  apice  deve 
jsere  proprio  dei  cuori  alterati,  sia  per  condizioni  intrinsiche  od 
strinseche,  quindi  fisiologicamente  V  impulso  dell'  apice  car^ 
iaco  é  dovuto  (tranne  forse  qualche  rarissima  eceekioAìe)  alia 
ifizione  sistolica  del  cuore. 

Ma  torDando  al  nostro  tena,  anche  par  amoMtso  che 
elle  condizioni  fisiologiche  l' interpretazione  del  cardio- 
ramma  e  delle  diverse  relative  fasi  della  rivoImMie  car- 
liaca  poss.'tno  considerarsi  nel  senso  e  nelle  nodalilà  siig* 
erite  da  Martius^  ciò  che  parmi  non  si  possa  Msolata- 
lente  concedere  si  è  1*  applicazione  incondizionata  di  qae- 
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«ta  soa  teoria  agli  impalai  dell*  apice  dei  cuori  malati  : 
applicazione  che  Martius  stesso  ha  parecchie  volte  cliìa- 
ramente  accennata,  se  non  ben  delineata  ;  ed  altri,  am- 
pliando r  errore,  ha  ancor  più  estesa  per  conto  proprio 
^  in  modo  completemente  inammissibile,  come  in  seguito 
Tedremo.  Difatti  nell'  ultimo  suo  lavoro  sopracitato  :  «  in* 
tomo  air  impulso  cardiaco  delT  uomo  sano  e  malato  », 
•questo  chiarissimo  autore  scrive:  «  Le  osservazioni  fisio* 
logiche  e  patologiche  ci  portano  alla  ipotesi  che  in  so- 
-stanza  Y  impulso  combina  col  tempo  di  chiusura  o,  per 
-esprimerci  brevemente,  che  1*  impulso  è  una  funeione  del 
tempo  di  chiusura  ».  Io  ho  cercato  a  quali  osservazioni 
patologiche  si  riferisca  Martius  per  sostenere  tale  asserto, 
•ed  ho  visto  che  nel  detto  suo  lavoro  adduce  come  valido 
appoggio  alle  sue  idee  solo  quanto  si  può  osservare,  ad 
no  attento  esame  obbiettivo,  nella  stenosi  aortica  pura: 
nel  qual  vizio  cioè,  V  urto  della  punta^  se  esiste,  precede 
di  un  tempuscolo  il  rumore  aortico  caratteristico.  Questo 
fatto  qui  verrebbe  a  dire  che  Y  impulso  dell'  apice,  espli- 
cantesi  coU'  inìzio  della  sistole  (tempo  di  chiusura)  è  dis- 
sociato dal  tempo  di  espulsione,  nel  quale  solamente  può 
avvenire  il  rumore  della  stenosi  aortica.  Infatti  se  vi  ha 
vizio  in  cui  specialmente  queste  due  fasi  di  chiusura  e  di 
-espulsione  si  possano  mettere  nella  loro  migliore  evidenza 
per  la  divisione  cronologica,  parrebbe,  a  priori,  proprio 
questo  della  stenosi  aortica,  nel  quale  la  prima  fase  sarà 
tanto  più  sensibile  per  durata  quanto  più  grave  è  il  grado 
di  stenosi  oppure  relativamente  poco  compensato  dalla 
ipertrofia  ventricolare. 

Invece  neppure  su  questo  punto  vi  è  concordanza, 
polche,  specie  Potain^  dissente  completamente  anche  so- 
vra questo  dato  di  fatto.  Infatti  cosi  scrive  :  «  le  claque- 
mpnf:  mitrftl    marone   toniours   très  exactement  le  debùt 
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ce  qui  veni  dire  qoe  le  sang  commence  à  pénétrer  dan» 
r  aorte  et  a  y  sooffler  aa  moment  mème  où  la  mitrale 
se  ferme  »  (l). 

Uà  però  io  nn  altro  la?oro  antecedente  (2)  si  xede 
delineata  in  modo  abbastanza  esplicito,  ed  altrettanto  inam- 
missibile, r  applicazione  della  solita  teoria  che  T  impt^Bo 
è  una  funeUme  del  tempo  di  chiusura^  anche  neir  altro 
vÌ£io  aortico^  cioè  nella  insufficienga  delle  semilunarL 
Anche  senza  nna  grande  acutezza  di  ?edate  si  scorge 
subito  ohe  lo  sforzo  messo  in  atto  per  sostenere  che  esiste 
un  equivalente  del  tempo  di  chiusura,  come  Mariius  Io 
chiama,  nell*  insufficienza  delle  valTole  aortiche,  mentre 
da  un  lato  dimostra  una  grande  convinzione  nelle  proprie 
idee,  dair  altro  rivela  come  talora,  senz*  accorgersi  for^ 
si  è  tratti  pel  bisogno  della  causa  ad  interpretare  dei 
fatti  con  argomentazioni  stirate,  contorte  per  non  dire  £• 
sicamente  inammissibili.  Infatti  egli  scrìve  che  «  malffraio 
al  principio  della  sistole  le  valvole  insuffieienti  sterno  già 
aperte,  tuttavia  non  segue  subito  air  inisio  della  eonira^ 
Bione  ventricolare  la  espulsione  del  sangue,  ma  abbisogna 
di  un  certo  tempo  prima  che  la  energia  ventricolcure  sia 
tanto  accresciuta  da  superare  la  pressione  aortica  e  met^ 
tere  in  moto  S  un  tratto  la  colonna  sanguigna  ».  Poi  i^xh 
segue  esponendo  che  il  tempo  a  ciò  necessario,  d arante 
il  quale  il  cuore  non  può  peranco  rimpicciolirsi,  perchè 
manca  ancora  V  efflusso  del  sangue,  e  durante  il  quale 
tende  ad  assumere  la  sua  posizione  attiva  di  equilibrio^ 
cioè  la  forma  sistolica,  costituirebbe  V  equivalente  dd 
tempo  di  chiusura^  che  si  esplica  sul  cardiogramma  con 


(1)  Potain  loc.  cit.  pag.  530. 

(2)  MarHut.  Ueber  normale  und  pathologische  Henstosaior- 
men.  Deut  Mad.  Woch.  1888,  pag.  244-245. 
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una  eleTazione  della  curva  fino  ali*  apice.  D 
comÌDcia  uaa  ripida  discesa  della  detta  cu 
fase  di  espulsione  solo  allora  sviluppata^  e  < 

rapido  rimpicciolimeuto  del  cuore ecc. 

Come  si  vede  è  inflessibile  la  fedeltà  i 
solo  durante  il  sollevamento  sistolico  delle 
eostale,  dato  dall*  itto  della  punta,  debba 
dere  la  fase  di  chiusura  (o  qualche  cosa  a 
lente  poco  bene  determinato),  e  solo  dura 
mento  dello  spasio  (che  il  cardiogramma  i 
ricaduta  della  curva)  debba  coincidere  la  fai 
Che  questo  fatto  possa  essere  ammissibile,  • 
quando  il  cuore  compia  delle  contrazioni  n 
e  frequenti,  per  cui  le  cavità  ventricolar 
tempo  di  riempii'sì,  e  specialmente  quanc 
poco  spiccato,  io  non  contesto;  ma  che  e 
comune  quando  cioè  il  cuore  si  riempie  ce 
le  valvule  sigmoidi  sieno  profondamento  le 
si  possa  concedere.  Ognuno  sa  che  per  1*  a 
della  barriera  valvulare  aortica  durante 
ventricolo  sinistro,  1'  orecchietta  sinistra  ec 
tano,  come  suol  dirsi,  una  cavità  sola  o  p 
cavità  comunicanti^  per  cui  il  liquido  in 
tende  a  mettersi  subito  in  equilibrio  di 
ciò  sangue  dall*  aorta  e  dall*  orecchietta  in 
tricolo  ove  all'  inizio  della  diastole  domina 
probabilmente  negativa  o  almeno  eguale  \ 
mentre  la  pressione  aortica  diminuisce  rapi 
temente,  in  causa  diretta  del  vizio  valvuls 
ventricolo  sinistro  di  pari  passo,  e  per  la 
cresce  rapidamente  ed  in  modo  abnorme; 
stende,  si  gonfia,  si  addossa  più  intìmameul 
toracica,  e  anche  in  tale  modo  che  ries< 
pure  in  questo  tempo,  lo  spazio  intercostal 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


523 

sviluppare.  D*  altro  Iato  qaindi  nelle  grayi  insufficienze 
dorrebbe  essere  insensibile^  e  perciò  anche  la  linea  r"^^-^ 
dente  del  cardiogramma,  e  Y  impulso  dell*  apice  e 
produce,  mancare  od  essere  appena  accennato.  Iny 
fii  interroga  la  osservazione  clinica  si  trova  che  p 
in  questo  vizio,  e  tanto  più  se  è  grave,  Y  itto  della 
è  sollevante  e  scuotente  più  che  in  ogni  altra  lesion 
diaca,  e  ciò,  ripeto,  malgrado  il  vero  tempo  di  eh 
manchi  e  la  sistole,  e  quindi  Y  impulso,  si  inizi  coli 
di  espulsione. 

È  importante  fissare  1*  attenzione  sovra  questa 
colarità  del  tempo  in  cui  si  produce  l' impulso  deli* 
in  certi  vizi  cardiaci  perchè  dimostra  chiarameot 
r  azione  del  contraccolpo  nella  genesi  di  esso  impuis 
può  essere  cosi  alla  leggera  eliminata,  come  la  teo 
Martius  ha  fatto  per  quanto  riguarda  V  impulso 
logico. 

Memore  dell'  invito  di  questo  eminente  autore  d 
toporre  la  sua  teoria  ad  una  analisi  puramente  clii 
di  giudicarla  alla  stregua  dei  fatti  rilevati  al  lett 
malato,  riferirò  intorno  a  qualche  caso  di  impulso 
diaco  patologico  che  credo  degno  di  un  certo  int 
scientifico  e  pratico.  Taluno  poi  si  presterà  alla  d 
sione  deir  argomento  in  esame,  cioè  quale  importana 
bia  r  azione  del  contraccolpo  nella  genesi  dell'  urto 
punta  cardiaca  ;  tal'  altro  metterà  in  evidenza  certe 
malie  obbiettive  scompagnate  dalle  comuni  alterazioni 
tomiche  che  loro  si  attribuiscono  nel  campo  della 
gnostica  semiologica  ecc. 

l""  Caso  clinico 

G.....  C d*  anni  16,   accolta  in  Clinica  nel   Genùaii 

per  gravi  dsturti  prodotti  da  nefrite  diffusa  sub-acuta. 
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All'  esame  obbiettivo,  oltre  i  segni  più  manifesti  della  grave 
lesione  suddetta  si  rilevano  le  note  più  distinte  di  intenso  vizio 
cardiaco  e  propriamente  della  insufficiensa  di  allo  grado  ddU 
valvole  aortiche  complicata  a  lieve  insufficienza  mitraliccu  Anzi 
alla  ispezione  del  cuore  si  rilevano  fenomeni  obbiettivi  che  vale 
la  pena  in  poche  parole  di  riferire  :  L*  impulso  cardiaco,  a  ca- 
rattere scuotente  in  modo  spiccato,  si  esplica  sotto  forma  di 
mouvement  de  reptation,  come  lo  descrive  Jaccoud,  destando  la 
impressione  più  distinta  che  il  cuore,  e  specie  il  suo  apice,  men- 
tre si  contrae  si  sposti  rapidamente  a  guisa  di  onda  dalla  re- 
gione della  base  verso  V  apice,  seguendo  pressoché  la  direzione 
deir  asse  suo  longitudinale.  Questo  movimento  abnorme  anzi  op- 
posto al  fisiologico  è  reso  manifesto  in  modo  distinto  dal  vedere 
che  r  impulso  cosi  detto  della  punta,  che  è  forte  è  sollevante 
nel  5^  spazio  un  pò*  all'  estemo  della  emiclaveare,  precede  di 
un  tempuscolo,  V  altro  impulso  ancor  più  valido  e  scuotente,  che 
si  vede  nel  6^  spazio  sulla  paramamillare.  Ecco  il  controllo  del 
reperto  cardiografico  che  dimostra  chiaramente  la  non  contem- 
poraneità di  questi  urti  dell'  apice  cardiaco. 

FIG.  111. 
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A  —  Cardiogramma  preso  con  imbuto  di  4  centim.  di  diame 
posto  nel  5®  spazio  della  linea  papillare  Terticale. 

B  —  Cardiogramma  preso  contemporaneamente  con  imbuto  d: 
centim.  di  diametro  posto  sovra  il  6*  spazio  sulla  linea  | 
ramamillare. 

Una  particolarità  degna  di  rilievo  nel  tracciato  ce 
diografico  J?,  che  corrisponde  proprio  alla  regione  de 
punta,  si  è  quella  manifesta  dell*  iniziarsi  la  sistole  e 
cuore  in  tale  sede  con  un  rientramento,  che  tosto  si  tr 
muta  in  ben  distinto  e  durevole  impulso,  sollevante. 

11  polso  è  celere  e  visibile  anche  nelle  piccole  arter 
Detto  impulso  dell'  apice  nel  6^  spazio  si  sente  poi  co 
palpazione  validissimo,  ed  inoltre  lo  si  avverte  sincroi 
8i  può  dire,  col  polso  aortico  ben  sensibile  al  giugulo. 
tracciato  della  Fig.  IV  conferma  questo  reperto.  Infa 
ciò  è  tanto  vero  che  si  vedono  le  due  curve  descrivent 
rispettivi  impulsi  sollevanti,  della  punta  e  dell'  arco  ac 
tico,  essere  comprese  quasi  perfettamente  fra  le  identic 
linee  verticali  di  riscontro,  quindi  a  ragione  si  potrebbe 
dire  due  impulsi  sincroni. 

FIG.  IV. 
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La  lÌDea  corrispondeute  (7)  dello  sfigmogramma  fa  ved 
allora  che  la  diastole  aortica  avviene  un  tempuscolo  de 
e  propriamente  quello  piccolissimo  che  impiega  l' ci 
arteriosa  a  percorrere  il  breve  tratto  dall'  ostio  aor 
alla  sommità  dell'  arco. 

Non  entro  era  nella  interpretazione  di  questo  i 
pulso  cardiaco  patologico  ;  solo  mi  preme  far  constat 
come   r  itto  della  punta  e  la   diastole   dell'  arco   aorl 


Mediche,  Fascicolo  di  Maggio  1892,  pag.  267),  e  non  modifico 
d'  una  parola  il  mio  scritto.   Solo  mi  preme  chiarire   e   spieg 
questa  apparente  contraddizione  di  giudizio. 

In  questi  casi  in  cui  V  impulso  dell'  apice   si   inizia   con 
brevissimo  e  celere  rientramento,  come  negli  altri,   che   più 
nanzi  vedremo,  in  cui  il  rientramento  sistolico  della  punta  in 
mincia   con  un  brevissimo  e  rapido   sollevamento,    la   vista, 
quanto  acuta,  non  può  percepire   un   movimento   cosi   piccol< 
così  rapido  e  per  sovrappiù  avvicinato  in  modo  cosi  spiccato 
un  altro  forte  movimento  in  senso  opposto   che   si   sviluppa 
sovrappiù  sulla  sua  propria  sede  ;   perchè   questi  due  movim< 
quasi  si  fondono  insieme  e  V  esiguità   del  1^   è   soprafatta  di 
grande  evidenza  dell'  altro  che  solo  impressiona  la  nostra  rot 
Anzi  si  poò  dire  che  il  detto  piccolo    e    rapido   movimento 
cui  si  inizia  la  sistole  in  questi  casi   non   costituisce    altro 
un  vero  e  proprio  dettaglio  del  cardiogramma  patologico    che 
generalo  causa  la  sua  fugacità  e  picciolezza  e  la  lentezza  rela 
delle  percezioni  dei  nostri  sensi  (come  sopra  accennai),    noi  ; 
possiamo  fissare.  Ben  diverso  è  il  caso  del  suddetto  preteso  ri 
tramento  fisiologico  che  sta  all'  interno  dell'  itto  della  punta 
perchè    essendo   questo    un    movimento    in    direzione    opposti 
quello  dell'  apice    ed   anche  non  sulla  sua   vera  sede,   se   noi 
visibile,  ma  solo  rilevabile  cogli  apparecchi   grafici,    deve   esi 
tanto  minimo  da  non  essere  autorizzati  ad  assegnargli  alcun 
lore.   Ciò  ben  inteso  dato,  ma  non  concesso,  che  detta  retrazi 
ci  sia  sempre  il  che  ancora  è  lontano  dall'  essere  dimostrato. 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


r.r/"*     ^^  •-'?:*' 


52» 

il  contraccolpo  abbia  una  certa  e  non  lieve  parte  nella 
genesi  di  questo  fenomeno  obbiettivo  anomalo.  Il  Murri^ 
a  proposito  di  un  caso  presso  che  identico  a  qnesto,  dopo 
avere  affermata  la  massima  probabilità  che  sia  il  cuore 
che  si  sposti  in  tal  senso,  per  la  esagerata  azione  che 
spiega  il  ventricolo  sinistro  nella  viziatura  in  discorso  e 
per  la  minore  resistenza  che  incontra  la  colonna  di  san- 
gue neir  albero  aortico,  fa  notare  come  ciò  non'  contrad* 
dica  punto  alle  osservazioni  di  Filehne  e  Penàoldt,  ma 
solo  ci  consiglia  di  aggiungere  al  loro  insegnamento  gue- 
st' altro  che  «  se  per  norma  V  apice  del  cuore  si  muove 
da  sinistra  a  destra  e  dal  basso  ali*  alto,  talora  in  casi 
patologici  muovasi  all'  inverso  >. 

L'ulteriore  indagine  obbiettiya  lasciata  interrotta, 'dimostra: 
cor  bovinum,  poiché  il  limite  inferiore  arrida  alla  7*^  costa  ed  il 
sinistro  alla  ascellare  anteriore  ;  il  superiore  e  destro  normali. 
Air  ascoltazione  i  segni  caratteristici  della  insufficienza  di  alto 
grado  delle  valvule  aortiche,  e  probabilmente  di  lieve  insuffi- 
cienza mitralica. 

Un'  altra  particolarità  degna  d'  intererse  speciale 
ebbi  occasione  di  osservare,  dopo  qualche  mese  di  de- 
genza in  Clinica,  ancora  a  propesito  dell*  impulso  cardiaco 
di  questa  malata.  Tanto  colla  ispezione  come  colla  palpa- 
zione  lo  si  avverti  come  raddoppiato  in  modo  da  ricor- 
dare un  impulso  dell'  apice  cardiaco  bigemino,  in  cui 
però  il  2^  sollevamento  alla  ispezione  appariva  molto  ben 
spiccato  ed  alla  palpazione  invece  meno  sensibile  e  quasi 
punto  resistente.  Presi  parecchi  tracciati  cardiografici  dei 
quali  riporto  qui  un  frammento. 
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sulla  regione  dell*  apice  cardiaco,  come  an  vero  e  proprio 
impulso  diastolico  del  cuore.  La  forma,  Y  ampiegea,  la 
durata,  e  1*  aìlezza  del  tracciato  descritto  da  questo  2^ 
urto  h  e  sembrerebbero  per  sé  soli  caratteri  distintivi 
molto  eloquenti  per  allontanare  la  mente  dal  concetto  di 
bigeminismo.  Basti  accennare  come  in  generale  il  2''  im- 
pulso cardiaco  della  coppia  bigemina  sia  nelle  linee  fonda** 
mentali  presso  a  poco  identico  al  V  impulso  della  detta 
coppia,  poi  sia  meno  ampio  quindi  meno  duraturo,  e  in- 
fine di  altezza  minore,  essendo  la  2^  sistole  accoppiata 
quasi  sempre  meno  valida  della  prima;  quindi  il  solleva- 
mento  dello  spazio  meno  marcato.  Qui  invece  abbiamo 
tutto  in  opposizione,  cioè  la  forma  del  ti*acoiato  di  questo 
V  sollevamento  h  e  radicalmente  dissimile,  come  si  vede, 
da  quella  del  primo  a  ;  Y  ampiezza  e  la  durata  pure 
tanto  diverse  da  aversi  la  formazione  di  un  plateau  molto 
accentuato  all'  apice  della  curva  grafica  del  2^  solleva- 
mento, plateau  che  arriva  poi  a  sua  volta  ad  una  altezza 
superiore  a  quella  dell*  apice  della  linea  grafica  del  1^ 
urto  a.  Ma  ciò  che  deporrebbe  in  modo  speciale  e  quasi 
direi  indiscutibile  per  1*  attendilità  dell'  asserto  sopradetto, 
che  sia  cioè  un  impulso  diastolico,  è  il  controllo  dell'esa- 
me delle  linee  cardiograficbe  fatto  contemporaneamente 
con  quello  delle  linee  sfigmografìche.  Infatti  osservando 
il  cardiogramma  A  ed  il  tracciato  raccolto  contempora- 
neamente suir  arco  aortico  J5,  vediamo  che  mentre  si 
^plica  il  2^  impulso  b  e  nel  cardiogramma,  sulla  linea 
corrispettiva  discendente  b  e  dello  sfigmogramma,  che  se- 
gna cioè  la  sistole  dell'  aorta,  non  avviene  alcun  fatto 
cho  indichi  1'  entrata  della  minima  onda  di  sangue  dentro 
r  albero  arterioso  aortico  ;  e  proprio,  anzi,  mentre  V  aorta 
8i  restringe  compiendo  la  sua  sistole,  la  regione  delT  apice 
milita  di  nuM)0.  Per  ciA  è  ovvio  nensare  ohe  aiipsto  2*  sol- 
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del  normale.  Allora  il  secondo  i 
partenere  altrimenti  che  alla  fa< 

Ma  d*  altra  parte  se  tale  su) 
se  il  ventricolo  si  contraesse  a  d 
Trauhe)  perchè  T  aorta  non  dovi 
nuova  corrispondente  pulsazioucl 
concetto  di  Potain  che  cioè  il  prii 
cardiaco  a  b  sia  determinato  da 
perchè  mai  il  secondo  6  e  deteri 
colare  non  dà  anch'  esso  la  corris 

Confesso  francamente  che  mi 
la  soluzione  di  questo  arduo  e 
più  di  me  è  addentro  nello  stud 
poiché  non  mi  è  riuscito  di  idej 
ipotesi  che  interpreti  in  modo  s< 
ed  anomalo  impulso  cardiaco,  e 
raccolto  con  tutta  la  diligenza 
possibili. 
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sai  duro,  poco  mobile,  che  si  eleTaya  di  circa  4  dita  trasverse 
SOTTO  il  pube.  Per  le  condizioni  di  verginità  deir  ammalata  e  per 
la  considereTole  strettezza  della  vulva  e  vagina  si  dovette  inci- 
dere r  imene  ed  eseguire  il  taglio  laterale  sinistro  della  vagina 
e  vulva.  Fatto  il  taglio  mediano  dell*  utero  dall*  avanti  ali*  indie- 
tro ed  asportati  piccoli  pezzi  del  tumore,  fu  possibile  estrarre 
r  utero  unitamente  alle  trombe  ed  alle  ovaia. 

Il  peso  del  tumore  era  di  gr.  470. 

Rinchiuso  lo  sfondo  vaginale  con  sutura  a  strati,  ricostruiti 
vagina,  vulva  ed  imene,  senza  alcuna  medicatura  in  vagina,  con 
qualche  pezzo  di  garza  applicata  ali*  estemo,  1*  inferma  venne  in 
brevissimo  tempo  a  guarigione  e  dopo  un  mese  lasciò  1*  Ospedale» 

Altro  caso  è  quello  della  Comellini  Valentina  (n.  14).  Essa 
aveva  un  tumore  addominale  che  giungeva  fino  ad  un  dito  tra- 
sverso sotto  il  pube.  La  cavità  uterina  misurava  in  lunghezza 
centim.  14. 

Fatto  il  taglio  laterale  della  vulva  e  vagina  e  diviso  V  utero 
verticalmente  in  due  metà,  fu  levato  a  pezzi  un  tumore  del  peso 
di  gr,  820. 

La  paziente  dopo  un  mese  lasciava  l' Ospedale  completamente 
guarita. 

Assai  interessante  è  il  caso  della  A G (n.  41).   Questa 

inferma  ebbe  a  soffrire  un  aborto  di  5  mesi.  Dopo  V  aborto  fu 
presa  da  forti  perdite  di  sangue  che  continuarono  per  diverso 
tempo  e  che  la  resero  gravemente  anemica  ;  ebbe  inoltre  febbri 
elevate  (fino  a  39*  e  40**)  precedute  da  brividi  che  stavano  a  de- 
notare un  processo  infettivo. 

Air  esame  obbiettivo  si  riscontrava  una  rilevatezza  dell*  ad- 
dome, specie  nella  parte  inferiore  data  da  un  corpo  duro,  fisso, 
dolente  alla  pressione.  AH*  esame  vaginale  si  avvertiva    il   corpo 


Digitized  by  CjOOQ iC 


«42 

TuUa  la  massa  era  fissa  nel  piccolo  bacino,  dolente  alla  esplo- 
razione. 

Le  condizioni  generali  dell*  ammalata  rendevano  molto  cir- 
•cospetti  i  chirurghi  che  ebbero  a  visitarla  sulla  possibilità  e  sul 
probabile  esito  di  un  atto  operatorio. 

Il  Prof.  Ruggi  appena  ebbe  esaminata  la  paziente  8i  mostrò 
propenso  air  intervento  chirurgico  per  la  via  vaginale  non  ostante 
che  il  tumore  apparisse  assai  fìsso  ed  immobile. 

Praticato  il  taglio  laterale  della  vulva  e  vagina,  inciso  a  metà 
il  corpo  deli'  utero  ed  asportati  pezzi  del  tumore,  riuscì  in  bre- 
vissimo tempo  a  compiere  V  isterectomia  vaginale,  non  ostante  le 
aderenze  che  si  dovettero  vincere  per  il  processo  di  perimetrite 
pregressa,  ed  estrasse  un  tumore  del  peso  di  gr.  700. 

L*  ammalata  in  breve  guari  o  dopo  un  mese  lasciò  V  Ospedale. 

Voglio  anche  accennare  air  atto  operatorio  eseguito  alla  S..... 

T (n.  44).  11  tumore  addominale  che  presentava  quest'  inferma 

era  assai  voluminoso,  però  assai  indaginoso  fu  Tatto  operatorio. 

Eseguito  il  taglio  laterale  della  vagina  e  vulva,  vennero,  come 
di  solito,  applicate  le  allacciature  ai  lati  deir  utero.  Non  riuscendo 
per  altro  a  far  si  che  questo  discendesse,  previa  disinfezione  della 
cavità  deir  utero,  si  tentò  a  poco  per  volta  di  dividerlo  a  metà. 
In  tal  modo  si  riuscì  ad  allontanare  dieci  tumori  di  grandezza 
variabile  da  quella  di  una  piccola  noce  a  quella  di  un  grosso 
ovo  di  gallina,  contenuti  nella  spessezza  della  parete  uterina. 
Allora  solo  fu  possibile  estrarre  il  corpo  uterino,  che  apparve 
molto  aumentato  di  volume. 

L'  utero  ed  i  tumori  pesavano  circa  kilogr.  1 . 
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Operazione  eseguita 

Dati 

della 

0|)erazii 

sterectomia  e  salpinge  ova- 
riectomia bilat.  per  via  vag. 

20-3- 

sterectomia  vaginale. 

9-4- 

ìterectoniia  e  salpinge  ova- 
riectomia bilat.  per  via  vag. 

11-4- 

iterectomia  e  salpinge  ova- 
riectomia bilaterale. 

5-5- 

terectomia  e  salpinge  ova- 
riectomia bilaterale. 

6-7- 

terectomia  vaginale. 

12-7- 

terectomia  e  salpinge  ova- 
riectomia destra. 

22-11- 

terectomia  e  salpinge  ova- 
riectomia bilaterale. 

22-4- 

terectomia  e  salpinge  ova- 
riectomia bilaterale. 

25-4- 

terectomia  e   salpinge  ova- 
riectomia bilaterale. 

12-5- 

lerectomia  e  salpinge  ova- 
:'iectomia  bilaterale. 

16-5- 

erectomia  e  salpinge  ova- 
*iectomia  bilat.  per  via  vag. 

8-6- 
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Operazione  eseguita 


Da 

del 
Opera: 


Lerectomia   e  salpinge  ova- 
riectomia bilaterale. 


Lerectomia  e  salpinge  ova- 
riectomia sinistra. 


6-" 


Lerectomia  e  salpingectomia       li- 
sinistra. 


:ercctomia  o  salpingo  ova-       IS-I 
piectomia  bilaterale. 


;erectomia  e   salpingo   ova- 
riectomia bilaterale. 


5-^ 


:erectomia  vaginale. 


16-11 


Lerectomia  vaginale. 


19-1 


:erectomia  vaginale  e  svuo- 
tamento di  cisti  ovariche. 


26-: 


Lerectomia  e  salpinge   ova- 
riectomia bilaterale. 


27-ì 


Lerectomia  e  salpingo  ova-       10- 
riectomia  bilaterale. 


Lerectomia  e   salpingo  ova- 
riectomia bilaterale. 


10- 


terectomia  e  salpingo   ova- 
riectomia bilaterale. 


12-1 
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Operazione  esegaita 

Data 

della 

Operazione 

Ei 

irectomia  e  salpinge   ova- 
iectomia  bilaterale. 

19-5-94 

Guarita 
terak 

Tectomia  e  salpinge  ova- 
ectomia  bilaterale. 

18-7-94 

Guarita 

irectomìa  e  salpinge  ova- 
ectomia  bilaterale. 

8-11-94 

Guarita 

rectomia    previa    estirpa- 
ione  di  un  polipo  dell' utero, 
alpingo  ovariectomia  bilat. 

5-1294 

Guarita 

irectomia  e  salpingo  ova- 
ectomia  bilaterale. 

9-1-95 

Guarita 

irectomìa  e  salpingo  ova- 
ectomia  bilaterale. 

14-2-95 

Guarita 

irectomia  e   salpingo   ova- 
ectomia  bilaterale. 

lG-3-95 

Guarita 

irectomia  e  salpingo   ova- 
ectomia  bilaterale. 

28-3-95 

Guarita 

irectomia  e  salpingo  ova- 
ectomia  bilaterale. 

16-4-95 

Guarita 

irectomia  o  salpingo  ova- 
ectomia  bilaterale. 

21-4-95 

Guarita 
tumo] 
vulva 

rectomia  e  salpingo   ova- 
ectomia  bilat.  per  via  vag. 

5-5-95 

Guarita 

rectomia  vaginale. 

25-5-95 

Guarita 

rectomia  e  salpingo  ova* 
ectomia  bilaterale. 

13-6-95 

Guarita 
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d'ordine 
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KOME  e  COGNOME 
deir  inferma 


Età 


Diagnosi  della  malitt: 


38 


39 


Maddalena  Gigliolì,  maritata.  Mi- 
randola. 


41 


Ildegonda  Busi,  maritata,  n.  a  Pie-      35 
ve  di  Cento,  d.  a  Bertalia  (Bo- 
logna). I 


40      A L S maritata.  Bologna. 


41 


42 


A G nubile,  n.  a  Massalom- 

barda,  d.  a  Bologna. 


Fortunata    Cerchiari ,    maritata. 
Quingentuli. 


47 


25 


43  I  Consilia   Mendolecchi,  maritata. 
I      Foggia. 

44  I  T S maritata.  Bologna. 


42 


46 


4a 


45 


46 


47 


Angiolina  Vitacchio,  maritata. Lo-  '    39 
nigo. 


Assunta  Comastri,   maritata.  Do-       39 
loi;na. 


Enrica  Canedi,  maritata.  Bologna.      38 


Fi  brom  ioma  sottosierosc  fci 
r  utero.  Ovarite  destri 


Fibroma  dell'  utero.  Mea 
cronica.  S&lpingo  cii-s 
bilaterale. 


Fibroma  murale  della  ra 
te  ant.  dell'  utero.  Orca 
cistica  sinistra. 

Fibromioma    uterino  &  •! 
mucoso. 


Fibromioma    uterino  "ì-:^ 
mucoso. 


Fibromioma   uterino  s^ 
mucoso. 


Fibromioni  uterini. 


Fibromioma  dell'utero. 


Fibr.  sottosieroeo  delUri 
te  post,  dell'  utero.  « 
metrite  sup.  e  salpici 
varite  bilaterale. 

Fibromioma  uterino. 
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Operazione  eseguita 


Data 

della 

Operazione 


*ectomia  ed  ovariectomia 
stra. 


•ectomia  e   salpingo   ova- 
ictomia  bilaterale. 


•ectomia  e  salpingo  ova- 
jctomia  bilaterale. 


ectomìa  e  salpingo  ova- 
ictomia  bilaterale. 


ectomia  e  salpingo  ova- 
ìctonnia  bilaterale. 


•ectomia  e  salpingo  ova- 
tctomia  bilaterale. 


ectomia  per  via  vaginale. 


ectomia  per  via  vaginale. 


ectomia  vaginale,  ovo-sal- 
igectomia  bilaterale. 


3ctomia  vaginale. 


2-7-95 


13-7-95 


21-9-95 


24-9-95 


29-10-95 


16-11-95 


8-2-96 


2J-2-96 


28-3-96 


31-3-S 
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La  media  della  degenza  in  Ospedale  delle  inferme, 
che  sono  riportate  nella  precedente  statistica^  dopo  1*  ope- 
razione è  stata  di  circa  un  mese. 

La  guarigione  si  ebbe  in  tutte  dopo  molto  minor  tempo, 
DÒ  mai  vi  furono  complicazioni  di  sorta. 
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«otto  forma  d*  ulceri  numerose,  piuttosto  pìccole,  poco 
profonde,  elittiche  nel  senso  delF  asse  del  canale,  le  quali 
si  formavano  mediante  un  processo  infiammatorio  distrut- 
tivo, riconosciuto  specifico  per  la  presenza  dei  bacilli  del 
Koeh. 

Le  ulceri  tubercolari  nei  casi  da  me  osservati,  non 
diedero  sintomi  durante  la  vita;  ma  in  qualche  caso 
pubblicato  da  altri,  si  notò  dolore  ed  impedimento  alla 
deglutizione.  Infine  io  sostenni  che  la  dottrina,  la  quale 
«piegava  la  genesi  di  tali  ulceri,  mediante  la  inoculanone 
diretta  operata  degli  sputi  contenenti  bacilli  tubercolari, 
con  si  dovesse  accettare  come  esclusiva;  ma  che  anche 
per  altra  via,  l' infezione  tubercolare  potesse  localizzarsi 
oeir  esofago. 

Da  allora  in  poi  la  letteratura  medica  non  s*  è  arric- 
chita di  molti  lavori  intorno  a  quest'argomento.  E  di  alcuni, 
che  riguardano  per  Io  più  casi  speciali,  io  non  posso  ren* 
der  conto,  non  essendo  riesci to  a  procurarmi  le  pubblica- 
zioni originali  (1),  dovecchò  d*  altri,  che  trattano  il  sog- 
getto abbastanza  diffusamente,  in  base  ad  osservazioni 
originali,  io  discorrerò  in  modo  particolare. 

Le  ZernanUf  assistente  del  Prof.  Kundrai  di  Vienna, 
in  una  comunicazione  fatta  alla  Società  Medica  di  quella 
città,  neir  adunanza  del  26  Novembre  1886  (2),  considerò 
la  tubercolosi   dell*  esofago   dal  lato  anatomico-patologico 


(1)  Vedi  Più.  Pathological  Transactions.  London,  Voi.  XXXIX, 
pag.  107. 

Wrobleskù  Gruziica   gardzioli   (tubercolosi   dell'  esofago). 
Gaz.  lek.  Varsavia  1887,  pag.  952. 

Letulle.  Bullett.  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris.  1894,  N.  9. 
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€  patogenetico  e  distinse  le  seguenti  quattro  diverse  n 
niere,  sotto  cui  la  lesione  poteva  presentarsi  : 

1^  11  processo  tubercolare  dei  polmoni  o  delle  gì 
dolo  linfatiche  bronchiali  invade  la  parete  esterna  d 
l'esofago  e  finisce  per  perforarla  dall*  esterno  airinter 
producendo  ulceri  lunghe  due  o  tre  centimetri.  Queste 
il  modo  più  comune. 

2^  La  tubercolosi  si  propaga  all'  esofago  per  cot 
nuità  dalla  faringe  o  dalla  laringe.  Le  ulceri  in  tal  e 
hanno  sede  al  terzo  superiore,  e  sono  superficiali,  gra 
•e  confluenti. 

o*  Venendo  a  mancare,  per  qualsiasi  cagione,  Vi 
lelio  della  mucosa  esofagea,  può  accadere  un*  infezione 
«ale  per  opera  degli  sputi  tubercolari  ed  allora  la  tuh 
«olosi  acquista  una  grande  estensione. 

4*  Può  verificarsi  la  tubercolosi  acuta  dell'  esofa 
associata  a  tubercolosi  miliare  acuta  generale.  Questa  : 
rebbe  la  maniera  più  rara,  conoscendosi  soltanto  1'  oss 
nazione  I^  di  Maseoiti. 

Questa  classificazione  dello  Zemann  non  diversi] 
•essenzialmente  da  quella  da  me  stabilita,  poiché  la  pri 
categoria  sua  risulta  perfettamente  identica  alla  mia; 
seconda,  la  terza  e  la  quarta  da  lui  ammesse  corrispi 
dono  alla  mia  seconda.  Ed  in  complesso  la  sua  divisii 
mi  sembra  giusta  ed  accettabile  ;  se  non  che  riesce  tro| 
complicata  ed  anche  sproporzionata  alla  limitazione 
soggetto.  Perciò  io  ritengo  preferibile  la  mia,  la  qual( 
più  semplice  e  più  pratica. 

Dn' altra  classificazione,  non  molto  diversa  dalla  p 
cedente,  è  quella  del  Flexner  (l).  Questi  ammette  la 


(1)  Flexner,  Tuberculosis  of  the  oesophagus.  BuUetin  of 
Johns  Hopkins  Hospital.  Baltimore  1893,  Oenn.  Febb.  pag.  4. 
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rità  della  tubercolosi  esofagea,  essendo  la  mucosa  di  que» 
Bto  canale  refrattaria  all'  infezione,  riporta  con  molta  esat- 
tezza i  casi  pubblicati  e  li  distingue  in  vari  gruppi. 

Ad  un  primo  gruppo  ascrive  quei  casi,  nei  quali  il 
processo  tubercolare  si  propaga  ali*  esofago  dall'  esterno» 
mediante  glandolo  linfatiche  bronchiali  od  anche  ascessi 
per  carie  vertebrale;  come  pure  quelli,  in  cui  le  ulceri 
tubercolari  dalla  faringe  si  estendono  ali*  esofago  e  1*  in- 
vadono per  continuità. 

Un  altro  gruppo  si  ha,  allorché  la  mucosa  dell*  esofago 
è  in  preda  antecedentemente  ad  una  lesione  d*  altra  na* 
;ura,  che  la  dispone  a  subire  poi  l' infezione  tubercolare. 

Uu  terzo  gruppo  infine  abbraccia  quei  casi,  nei  quali 
la  tubercolosi  esofagea  avviene  nel  corso  d'  una  tuberco- 
losi generale;  oppure  per  infezione  locale  prodotta  dagli 
sputi  deglutiti. 

Il  Flexner  descrive  poscia  la  seguente  osservazione^ 
propria. 

Una  donna  di  33  anni,  con  tubercolosi  polmonare  ed  empie- 
ma dal  lato  sinistro,  venne  operata  di  resezione  costale  e  mori 
per  consunzione.  —  Alla  necroscopia,  si  trovò  una  tubercolosi 
polmonare  con  caverne  agli  apici  ;  tubercolosi  pleurale  con  can* 
crena  della  pleura  sinistra  ;  tubercolosi  caseosa  delle  glandola 
linfatiche.  Nella  parte  anteriore  delP  esofago,  un  po'  a  sinistra 
della  linea  mediana  esistevano  due  ulceri  di  grandezza  quasi 
eguale  (7, 5  millim.  per  4  millim.).  L'  ulcera  più  superficiale  rag^ 
giungeva  bensì  lo  strato  muscolare,  ma  non  perforava  V  esofago  ; 
laddove  V  altra  perforava  tutta  la  parete  e  comunicava  colla  ca- 
vità della  pleura  sinistra.  I  margini   ed    il    fondo    di   tali    ulceri 
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Nel  parlare  dei  si  atomi,  il  Flexner  dice  che 
^a  me  indicati  non  sono  veramente  caratteristici  ;  m 
{)ure  ammette  che,  quando  si  manifestano  dolori  nel 
glutizione  o  stenosi  esofagea  durante  il  corso  d'  ai 
bercolosi  polmonare  o  glandolare,  oppure  d'  una  cari 
tebrale,  debba  ritenersi  possibile  lo  sviluppo  d'  un 
cesso  tubercolare  nell*  esofago. 

Lo  Zenker^  figlio  (1),  morto  immaturamente,  g 
molto  rara  la  tubercolosi  dell'  esofago  e  fondandosi 
statistiche  di  vari  istituti  scientifici,  calcola  che  og; 
tisici  ve  n'  abbia  uno  con  tubercolosi  esofagea.  La  r 
di  tale  rarità,  secondo  lui,  dipende  da  ciò,  che  1*  e 
è  rivestito  da  epitelio  piatto,  il  quale  oppone  grand 
stenza  all'  infezione  locale  per  inoculazione  di  baci 
appoggia  questo  modo  di  pensare  sulla  cognizione  < 
già  pubblicati,  nei  quali,  venuto  a  mancare  V  epit< 
sviluppò  una  tubercolosi  tipica.  Descrive  quindi  t 
servazioni  proprie. 

Osservasione  1^  (2)  —  Un  uomo  di  38  anni,  in  ] 
•ripetute  emottisi,  oltre  ad  una  tubercolosi  del  naso  e  del 
gua,  presentava  difficoltà  nelP  inghiottire,  dolori,  che  dal 
si  irradiavano  alle  orecchie  ;  ingrossamento  delle  glandoli 
tiche  del  collo.  Praticata  V  esplorazione  colla  sonda  esofag 
•distanza  di  22  centim.  dall*  arcata  dentaria   si   trovò  un  i 


(1)  Zenher  (figlio).  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Casuifi 
Tuberculose  der  Speiseròhre.  Deutsches  Arch.  fùr  klin.  M 
■55.   (Festschrift  pel   settantesimo  anniversario  del  proi 

Zenher,  padre).  1895,  pag.  405. 

(2)  Questa  osservazione  fu  comunicata  al  Congresso 
gologico  di  Heidelberg  il  14  Maggio  1894  dal  dott.  Bauei 
il  nome  del  quale  è  riportata  in  alcuni  giornali  italiani  < 
nieri. 
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Eugenio  Frànkel  (1),  ìq  una  comunicazione  fatta  a 
Società  Medica  d*  Amburgo  il  12  Novembre  1895,  disting 
la  tubercolosi,  che. dalle  parti  vicine  invade  l'esofago,  i 
quella,  che  incomincia  neir  esofago  stesso.  Egli  anime! 
che  quest*  ultima  forma  sia  molto  rara,  e  spiega  il  fat 
sia  pel  breve  tempo,  in  cui  la  materia  infettiva  aoggior 
neir  esofago,  sia  per  la  presenza  dell'  epitelio  piatto  e 
£»  ostacolo  alla  penetrazione  dei  bacilli  tubercolari,  8 
guendo  l' opinione  dello  Zenker.  Quindi  riporta  brev 
mente  un'  osservazione  propria. 

In  UD  uomo  di  33  anni,  morto  per  tubercolosi  polmonare 
intestinale,  «  1*  esofago  conteneva  un  gran  numero  di  nodi 
della  grandezza  d*  un  seme  di  canepa,  globosi,  gialli,  alcuni  d 
generati  alla  superficie,  altri  ancora  rivestiti  da  mucosa  lise 
Accanto  a  questi  si  trovavano  piccoli  focolai  con  margini  in 
golari  e  fondo  ineguale,  e  finalmente  piccole  ulceri  rotonde  e 
diametro  di  3  millim..  con  margini  acuti  e  fondo  piano.  La  1 
rìnge,  la  trachea  e  le  glandole  linfatiche  peri^tracheali  perfett 
mente  intatte  ».  All'  esame  microscopico  si  verificò  che  si  tri 
tava  realmente  d'  una  tubercolosi,  in  cui  i  tubercoli  avevano  i 
vasa  la  parete  dell'  esofago,  fino  allo  strato  muscolare  e  coni 
nevano  cellule  giganti  con  pochi  bacilli  del  Koch» 

Il  Frànkel  ammette  che  nel  maggior  numero  di  cs 
la  tubercolosi  esofagea  si  formi  per  inoculazione  di  reti 
mediante  gli  sputi  deglutiti  ;  nel  caso  descritto  invece  e^ 
ritiene  piuttosto  che  la  materia  infettante  contenente 
bacilli  sia  penetrata  nell'  esofago  per  la  via  del  circo 
sanguigno. 


(1)  FrànkeL  Ueber  seltenere  Localisation  dèr  Tuberculo 
(disseminirte  knotige  Oesophagus-Tuberculose  ;  papillare  Cervi 
Tuberculose).  Mùnchener  Med.  Wochensch.  1896, 14  Gennaio,  N. 
pag.  27. 
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Un  lavoro  scritto  sotto  un  paato  di  vista  tatto  speciale 
è  quello  del  Tissier  (1),  poiché  tratta  della  tubercolosi 
dell*  esofago^  soltanto  come  cagione  di  stenosi.  Egli  anH 
inette  la  somma  rarità  dei  restringimenti  dell*  esofago  p» 
tubercolosi,  e  dice,  che  quest'  affezione  si  suole  verilicare 
in  persone  dai  35  ai  45  anni,  senza  escludere  le  età  pii 
avanzate;  dà  luogo  a  disturbi  di  deglutizione,  dispnea» 
accessi  di  soffocazione,  dimagrimento  progressivo,  caches- 
sia. Aggiunge  che  nella  tubercolosi  dell*  esofago  i  vomiti 
si  avrebbero  precoci,  laddove  nel  cancro  non  si  verifica- 
no che  in  un  periodo  avanzato.  Ammette  che  tale  stenosi 
si  possa  produrre  in  due  maniere.  Nella  prima  si  avreb- 
bero una  0  due  ulceri  della  mucosa  con  fondo  grigiastro, 
margini  netti,  poco  elevati,  piantati  sopra  una  base  più  o 
meno  rilevata:  il  restringimento  in  questi  casi  sarebbe 
lieve.  Nella  seconda  maniera,  la  stenosi  avviene  per  tu- 
bercolosi propagatasi  ali*  esofago  da  organi  prossimi,  come 
glandolo  linfatiche  tracheo-brouchiali,  ulceri  laringee  ecc. 

Non  ostante  le  osservazioni  e  le  memorie  pubblicate 
nei  giornali,  che  a  mano  a  mano  venni  indic^indo,  nei  li- 
bri poco  si  trova  relativamente  alla  tubercolosi  dell'  eso- 
fago. Ad  esempio  in  Hcrard,  Coniìl  e  Hanoi  (i)  si  cita 
bensì  la  mia  memoria  del  1885,  ma  1*  alterazione  è  ap- 
pena accennata  colle  seguenti  parole.  «  La  tubercolosi 
della  mucosa  dell'esofago non  offre  d'altronde  al- 
cun che  di  speciale   a  notarsi  >.   L'  Orih  (^)  poi  descrive 


(1)  Tissier.  Retrecissement  de  V  oesophogo  et  tubercolosa. 
Annales  des  malad.  de  V  oroille  et  de  la  langue.  1887,  Tom.  XIII, 
pag.  544. 

(2)  Herard,  Comil  e  Hanot,  La  Phtisie  pulmonaire.  Paris 
1888,  Gap.  IV,  pag.  118. 
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esattamente  le  ulceri  tabercolarl  dell*  esofago  ed  ìm 
diversi  modi,  con  cai  il  processo  può  determinarsi,  ag 
gendovi  la  bibliografia.  Gli  altri  trattati  e  le  mone 
o  tacciono  affatto,  oppure  si  limitano  a  pochi  cen 
incompiuti. 

Come  eccezione  va  segnalato  il  Trattato  iialk 
etologia  e  terapia  medica^  ove  il  Féletti  (1)  dedi( 
-capitolo  speciale  alla  tubercolosi  dell'  esofago,  espo 
con  sobrietà  e  chiarezza  le  nostre  cognizioni  interi 
r  argomento.  Egli  ammette  che  la  tubercolosi  neir  e 
possa  assumere  andamento  acuto  ed  andamento  cn 
clistinguo  i  casi,  in  cui  la  tubercolosi  si  propaga  al 
fago  dall'  esterno  perforandone  la  parete,  da  quell 
•quali  le  ulceri  cominciano  dall'  interno  ;  descrive  i  < 
ieri  delle  ulceri,  e  ricorda  i  sintomi,  che  qualche 
r  affezione  presenta,  consistenti  in  <  dolore  sotto-si 
o  al  dorso,  difficoltà  nella  deglutizione,  crampi  del 
nanti  anche  il  rigurgito  degli  ingesti  e  talvolta 
impedimento  alla  discesa  degli  alimenti  per  stenosi 
fagea  di  alto  grado  ».  Infine  riporta  in  sunto  le  osi 
zioni  più  caratteristiche  pubblicate. 

Adunque  la  tubercolosi  dell'  esofago  rimane  ui 
^etto,  il  quale  riveste  ancora  un  certo  interesse 
fosse  altro  per  la  sua  rarità  ;  perciò  io  non  ritengo 
•di  proposito  ritornarvi  sopra  ed  aggiungere  la  desci 
di  nuovi  casi  a  quelli  che  pubblicai  nella  mia  antec( 
memoria.  Ed  io  non  pensai  a  farlo  prima,  perchè  ( 
importa  che  qui  ne  indichi  le  ragioni)  mi  mancò  T  ( 


(1)  FeleUi,  Tubercolosi  dell'  esofago  nel  Trattato  itali 
f>atologia  e  terapia  medica,   giÀ  diretto  da  A.  Cantarli   e 
^a  E.  Maragliano,   In   corso   di   pubblicazione.  Voi.  V,   F 
pag.  284. 
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escreato  grigiastro,  scorrevole.  All'  esame  dell'  apparecchio  n 
ratorio  non  si  rilevarono  segni  fisici,  indicanti  lesioni  polmc 
localizzate.  L' addome  tumido  e  teso  uniformemente  non 
sciva  dolente  al  palpamento.  Del  pari  il  malato  non  si  lag 
'  di  dolore,  ma  soltanto  di  un  senso  di  pienezza  ed  i  fenomeni 
rimarchevoli  consistevano  in  evacuazioni  alvine  liquide,  gij 
gnole,  non  molto  abbondanti  ed  in  vomito,  che  insorgeva  q 
costantemente  dopo  i  pasti. 

I  fenomeni  sopra  indicati  continuarono  ;  la  diarrea  da  ul 
divenne  molto  abbondante,  spiccatissima  la  denutrizione.  Il  m^ 
non  indicò  mai  dolori  o  molestie  nel  deglutire,  né  accennd 
altri  fenomeni  che  potessero  far  pensare  ad  una  lesione  dell' 
fago.  La  morte  ebbe  luogo  il  31  Agosto  1886. 

Necroscupia,  Gli  organi  contenuti  nella  cavità  del  cranio 
avevano  che  lesioni  di  lieve  importanza. 

II  cuore  ed  i  vasi  erano  sani. 

Aperto  1'  esofago  si  trovarono  le  seguenti  alterazioni.  In 
nell'unione  del  terzo  superiore  col  terzo  medio  esistevano  due  t 
ri  r  una  vicino  all'  altra,  alquanto  allungate,  della  grandezza  e 
centesimo  air  incirca.  Il  loro  margine  era  piano  di  colore  verdog 
ed  il  fondo  irregolare  dello  stesso  colore.  La  mucosa  in  prossi 
non  appariva  che  arrossata.  Esaminate  più  minutamente  tali 
ceri  si  riconosceva  che  traversavano  tutta  la  spessezza  della 
rete  esofagea  e  che  il  loro  fondo  era  formato  da  un*  ammass 
detrito  situato  sotto  l'  esofago  stesso. 

Più  in  basso,  all'  unione  del  terzo  medio  coli'  inferiore, 
vano  altre  due  aperture  1'  una  vicino  all'  altra  con  margini  p 
verdastri  e  fondo  irregolare.  Mentre  al  di  sopra  ed  ai  lat 
mucosa  si  manteneva  intatta,  al  di  sotto  aveva  alcune  pie 
ulceri  superficiali,  ovoidi  in  senso  longitudinale,  non  che  gn 
lazioni  grigie,  prominenti.  Mediante  un  esame  più  minuto  si 
conosceva  che,  essendo  la  mucosa  in  prossimità  delle  due  ul 
inferiori  staccata  dalle  tonache  sottostanti,  esse  comunici 
no  fra  di  loro.  Si  riconosceva  inoltre  che  esse  perforavan 
tutta  spessezza  la  parete  dell'  esofago  e  che  il  fondo  veniva 
stituito  da  un  detrito  grigiastro  situato  fra  1'  esofago  e  l'  orij 
dei  bronchi  dalla  trachea.   Staccato  1'  esofago  risultò   che  qu 
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OMenrazione  2*^  —  Adelina  F d*  anni  37,  nubile,  •€ 

Tonte,  quantunque  di  cagionevole  salute,  non  sofferse  mai  gn 
malattie.  Negli  ultimi  mesi  dell'  anno  1885  ella  cominciò  ad  aTc 
tosse  secca,  susseguita  una  sola  volta  da  emottisi.  Neir  an: 
successivo  la  donna  si  aggravò  in  modo  che  fu  costretta  ad  e 
trare  in  Ospedale  il  27  Settembre  1886  (Sala  Mascagni,  lei 
N.  224). 

IsSi  malata  presentava  i  segni  fisici  di  tisi  polmonare  c< 
caverne  al  lobo  superiore  sinistro.  Ella  poi  aveva  pochissii 
appetito,  sovente  nausea  e  qualche  volta  vomito,  non  che  profu 
diarrea  con  acerbi  dolori  addominali.  E  questi  fenomeni  con  i 
temative  di  miglioramento  e  di  peggioramento  continuarono  p 
pochi  mesi  di  vita,  che  ancora  le  rimasero. 

Verso  i  primi  di  Febbraio  del  1887  la  malata,  la  quale  av 
va  perduto  affatto  V  appetito,  cominciò  a  lagnarsi  di  senso 
bruciore  nelP  atto  della  deglutizione  lungo  lo  sterno,  massim 
mente  verso  la  parte  inferiore  :  tale  bruciore  cessava  appena  el 
smetteva  di  mangiare.  Lieve  da  principio,  questo  fenomeno  ani 
a  mano  a  mano  crescendo  d*  intensità  fino  alla  morte  della  doni 
che  avvenne  il  20  Febbraio  1887. 

Necroscopia,  Non  si  potò  eseguire  una  necroscopia  regolai 
perchè  il  cadavere  venne  trasportato  alla  R.  Università  nel  L 
boratorio  d'  Anatomia  umana,  ove  servi  per  le  dissezioni.  Io  pe 
mi  diedi  premura  di  esaminare  i  visceri,  che  più  interessava] 
ed  eccone  il  risultato. 

Nei  polmoni  si  avevano  le  comuni  lesioni  di  una  tisi  a 
caverne  più  grandi  e  più  numerose  nel  lobo  superiore  sinistro 

II  cuore  ed  i  vasi  erano  normali. 

Sulla  tonsilla  sinistra  in  basso  esisteva  una  piccola  ulce 
non  molto  profonda,  rotondeggiante,  regolare.  Altra  ulcera  p 
grande  ed  irregolare  esisteva  nella  mucosa  della  faringe,  vicii 
all'  apertura  della  glottide. 

La  mucosa  dell'  esofago,  normale  nella  sua  parte  superioi 
a  metà  circa  assumeva  un  color  rosso,  che  si  rendeva  più  inten 
nel  terzo  inferiore,  cosi  che  vicino  al  cardias  era  a  dirìttu 
scarlatto  ;  qui  sul  fondo  rosso  spiccavano  non  poche  ulceri.  1 
più  piccole,  situate  più  in  alto,   avevano  figura  elittica  nel  sen 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


V  l^!yp'<*^-»-^^^7 


567 

lunga  circa  mezzo  centimetro,  con  fondo  piano  e  margini  "** 
.pò*  rilevati.  Più  in  basso,  presso  a  poco  a  metà  dell*  esol 
sporgerà  dalla  mucosa  un  noduletto  giallastro,  non  ulcerato,  e 
«tessa  grandezza  e  forma  dell'  ulcera  sopra  indicata.  La  mu 
in  generale  si  mostrava  pallida;  solo  nella  parte  inferiore  t 
il  cardias  era  alquanto  arrossata,  senza  ulcerazioni. 

Poco  è  a  dire  delle  lesioni  trovate  negli  altri  visceri 
polmone  destro  era  quasi  del  tutto  sostituito  da  molti  e  gr 
-cavità  ;  il  sinistro  infiltrato  di  sostanza  caseosa  con  poche  cave 

Lo  stomaco  si  conservava  sano  ;   invece  lungo  1*  ileo   si 
bevano  poche  ulceri  tubercolari,  piccole  e  non  molto  profond 

Gli  altri  visceri  non  avevano  alterazioni  degne  di  8pe< 
ricordo. 

Osservazione  4^  —  Adele  A.....  d*  anni  35,  maritata,  at 
•dente  alle  domestiche  faccende,  aveva  il  padre  ancor  vivo  e  s 
ma  perdette  la  madre  a  51  anno  per  tisi  polmonare.  Un  frat 
mori  air  improvviso  ed  una  sorella  venne  pure  a  mancare 
tisi. 

La  nostra  inferma  verso  la  fine  dell*  anno  1887,  essendo 
•cinta,  cominciò  a  presentare  i  primi  sintomi  di  malattia  poi 
nare,  la  quale  assunse  un  andamento  piuttosto  rapido.  11  20  A 
gio  1888  si  sgravò  di  sette  mesi,  e  dopo,  cresciuta  la  viol 
-del  male,  fu  costretta  a  ricorrere  ali*  Ospedale,  ove  entrò  il  g 
410  1 1  Giugno  (Sala  Borsieri,  letto  N.  226). 

La  donna,  oltre  ai  segni  fisici  di  escavazioni  nei  due 
moni,  presentava:  temperature  molto  elevate  (39^6),  tosse  i 
stente  con  espettorazione  purulenta,  smania,  sudori  profusi.  Ella 
-solo  mancava  d*  appetito,  ma  nel  deglutire  si  lagnava  di  do 
lungo  lo  stemo.  Interrogata  più  volte  in  proposito,  ella  di 
che  dopo  inghiottito  il  cibo,  sentiva  un  senso  di  bruciore  d 
roso,  molto  molesto,  che  incominciava  a  metà  circa  dello  st 
e  si  estendeva  in  basso  fino  verso  la  regione  dello  stomaco, 
pochi  alimenti,  che  prendeva,  ella  preferiva  i  liquidi  sicc 
quelli,  che  le  davano  meno  tormento.  Negl*  intervalli  fra  i  [ 
«non  avvertiva  alcuna  sensazione. 

La  morte  avvenne  il  21  Giugno  1888. 
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cT  eguale  intendi tà  e  consistettero  in  senso  di  braciere  d( 
loroso  dietro  lo  sterno,  durante  la  deglatizione,  che  si  ni! 
nifestò  negli  ultimi  tempi  della  vita. 

Nelle  seguenti  osservazioni  mancò  ogni  sintoma  rif( 
ribile  ad  una  lesione  dell'  esofago. 

Osservazione  S*"  —  Raffaele  M d'  anni  60,  murator 

nel  NoTembre  dell'  anno  1885  cominciò  ad  arere  un  po'  di  toss 
che  aumentò  in  seguito,  accompagnandosi  ad  abbondante  espettc 
rato.  A  poco  a  poco  egli  andò  perdendo  le  forze  e  scadendo  nel] 
nutrizione,  per  cui  fu  costretto  di  ricorrere  air  Ospedale,  oi 
entrò  il  5  Giugno  1886  (Sala  Malpighi,  letto  N.  35). 

Le  note  più  caratteristiche  intorno  ali*  etiologia  sono  le  8< 
guenti.  I  genitori  morirono  in  età  avanzatissima.  Due  suoi  fn 
telli  rimangono  tì?ì  e  sani  ;  quattro  sorelle  morirono  per  tìi 
polmonare.  La  moglie  sua  peri  egualmente  per  tisi  pareccl 
anni  fa.  Fu  padre  di  dieci  figli,  dei  quali  otto  morirono  in  tenei 
età,  e  due  sono  vivi  e  sani.  Non  soffri  mai  di  gravi  malatti 
abitò  case  sane,  ma  ebbe  deficienza  di  mezzi  alimentari.  Si  al 
bandonava  spesso  ali*  abuso  del  vino,  al  qual  vizio  egli  attri 
buiva  la  cagione  del  suo  male. 

In  Ospedale  non  si  rilevò  alcun  che  di  Kpeciale  riguardo  i 
decorso  della  malattia,  che  fu  quello  di  una  tisi  a  stadio  avanza 
tissimo.  E  notevole  che  esistette  molta  diarrea  e  che  mancò  qua) 
siasi  fenomeno,  indicante  un*  alterazione  dell*  esofago.  La  moH 
ebbe  luogo  il  20  Luglio  1886. 

Necroseopia,  Nei  polmoni  esistevano   le  lesioni    di   una  tii 
molto  avanzata  con  caverne  in  due  lobi  superiori.  Il  duodeno, 
digiuno  e  1*  ileo  contenevano  moltissime   ulceri   tubercolari  :  1 
stesso  dicasi  del  colon  ascendente  e  trasverso.   Tutte  le  glandol 
linfatiche  erano  ingrossate  e  degenerate  in  sostanza  caseosa. 

Nella  mucosa  dell*  esofago  dalla  metà  circa  fino  al  cardia 
si  vedeva  una  trentina  di  ulceri,  ovoidi  nel  senso  longitudinal 
«ol  margine  e  col  fondo  piani  e  regolari.  Più  piccole  e  più  super 
ficiali  quelle  situate  in  alto,  a  mano  a  mano  che  si  andava  i 
basso  si  facevano  più  grandi,   più  vicine   V  una  ali*  altra   e    pi 

Ballettino  —  Ottobre   iSOG  42 
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Cuore  e  vasi  normali. 

Neil'  addome,  lo  stomaco  aveva   molto  catarro   ac 
mucosa,  la  quale  era  tumefatta,  di  colore  grigiastro. 
Invece  moltissime   ulceri   esistevano   neir  intestino   t 
crasso. 

Gli  altri  visceri  non  presentavano  modificazioni  n 
venire  particolarmente  descritte. 

Osservazione  7*  —  Luigi  M d'  anni  67,  i 

in  Ospedale  il  16  Agosto  1886  (Sala  Malpighi,  leti 
preda  a  profusissima  diarrea,  la  quale  durava  da 
mesi  ed  era  stata  preceduta  per  oltre  sei  mesi  da 
molto  insistente. 

11  malato,  dabole  e  denutrito,  non  mangiava  qu 
ma  non  si  lagnava  di  dolore  o  d'  altro  disturbo  nel 
deglutizione.  Le  evacuazioni  numerose  ed  abbondanti, 
di  materie  liquide  di  color  cioccolatte.  Le  urine,  in  iscai 
mostravansi  torbide,  di  colore  scuro  e  contenevano  t 
bume.  Apiretico  al  mattino,  con  febbre  moderata  alla 
38^  e  39"),  egli  si  aggravò  ogni  giorno  di  più,  perdei 
scenza  e  venne  a  mancare  la  mattina  del  21  Agosto. 

Necroscopia,  Non  si  trovò  alcuna  lesione  negli  O] 
unti  nella  cavità  del  cranio. 

Il  pericardio  ed  il  cuore    andavano    immuni    da 
laddove  V  aorta  era  in  preda  ad  estesissima  ateromas 

Ncir  apparecchio    respiratorio    si    notava    quant< 
Una  piccola  ulcera  nella  laringe    in    corrispondenza 
vocale  inferiore  destra;    ingrossamento    della   parete 
bronchi  con  dilatazione  del  lume  ;  trasformazione  di 
(lei  lobi  superiori  dei  due  polmoni  in  un  tessuto  duro 
fibroso,  in  mezzo  al  quale  stavano  compresi  alcuni  n 
sostanza  molle,  caseosa.  Nel  res*o  dei  lobi  superiori  e 
riori  vedevansi  sparsi  ammassi   giallastri    e   granulaz 
Di  cavità  non  ne  esistevano   che   due   o   tre    piccolif 
r  apice  destro. 

Neir  esofago,  a  tre  dita  trasverse  dal  suo  princi] 
un'  ulcera  della  murosa,  di  forma  ellttica  nel  senso  d 
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canale,  lunga  mezzo  centim.  con  margini  regolari  un  po'  solie-^ 
Tati  e  fondo  piano,  grigiastro.  Poco  sotto  si  troraTa  nn^  altra 
nlceretta  più  piccola  cogli  stessi  caratteri  ed  altre  dne  ulceri  an- 
che più  piccole  starano  Ticino  air  ulcera  maggiore.  In  tutto  il  re* 
sto  della  mucosa  non  si  TedeTano  più  ulceri,  ma  soltanto  promi* 
nenze  biancastre,  piane,  grandi  come  teste  di  spillo.  Infine  in 
corrispondenza  dell*  unione  dei  due  terzi  superiori  coli*  inferiore- 
esisterà  un  direrticolo,  capace  della  punta  del  dito  mignolo.  ^^^ 

Neir  addome  lo  stomaco,  piuttosto  contratto,  arerà  la  mu- 
cosa in  corrispondenza  della  regione  pilorica  tumida,  di  color 
grigio,  spalmata  da  denso  catarro,  ma  prira  di  ulceri. 

La  mucosa  di  tutto  V  intestino  tenue  e  crasso  era  gremita 
da  un  numero  straboccherole  d*  ulceri  di  tutte  le  figure  e  dimen- 
sioni, dell*»  quali  si  può  ommettere  la  descrizione,  perchè  presen- 
tarano  eridenti  i  caratteri  tubercolari. 

Il  condotto  di  AVirsung  dal  suo  sbocco  nel  duodeno  era  chiuso 
per  la  lunghezza  di  tre  centim.  da  una  sostanza  grigiastra,  piut- 
tosto dura,  aderente  alla  parete,  dell*  aspetto  di  muco  concreto» 
La  restante  porzione  di  condotto  verso  il  pancreas,  era  un  pò*  di- 
latata, senz*  altro  di  speciale.  Il  pancreas,  rimpiccolito  circa  della 
metà,  apparirà  duro,  di  colore  grigio  pallido. 

Il  fegato  roluminoso  era  in  istato  di  aranzata  degeneraziooe^ 
grassa;  la  milza  grande  e  molle. 

I  reni  mostrarano  la  sostanza  corticale  di  color  rosso  pallido^ 
e  le  piramidi  rosso-scure.  Si  notara  nella  rescica  quello  stata 
cosi  detto  a  colonne  e  neir  uretra  un  manifesto  restringimento 
nella  porzione  membranosa. 

Osservazione  8*^  —  Maria  Violante  Y d*  anni  40,  no- 
bile, cuciniera,  entrò  in  Ospedale  il  22  Luglio  1886  (Sala  Bor- 
sieri,  letto  N.  225). 

Ella  ora  ammalata  da  circa  cinque  mesi  e  lo  sue  solTerenze 
consistevano  in  evacuazioni  alvine  numerose  e  diarroiche,  prece- 
dute da  molesti  dolori,  con  perdita  d' appetito  e  diminuzione 
delle  forze.  Era  di  statura  alta  e  di  robusta  apparenza.  II  ventre 
tumido  e  meteorico,  non  lasciava  rilevare  al  palpamento  durezze 
abnormi.    Anche   gli  altri  visceri,  compresi  i  polmoni,  non  si  ri- 
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■flcontrarono  alterati*  Le  evacuazioni,  al  numero  di  sette  od  < 
«l  giorno,  constavano  di  materie  pultacee,  omogenee,  color  di  ci 
«colatte,  senza  tracce  di  sangue. 

Mediante  cure  opportune,  le  evacuazioni  si  ridussero  ad 
o  due  al  giorno,  restando  però  degli  stessi  caratteri;  tornò 
po'  V  appetito  e  si  rifecero  alquanto  le  forze  ;  però  si  aveva  S( 
pre  febbre,  non  molto  forte,  poiché  la  temperatura  superò  di 
poco  il  38**. 

Il  miglioramento  non  si  mantenne,  anzi  verso  la  metà 
Settembre  la  diarrea  tornò  abbondante,  crebbero  i  dolori  € 
perdette  affatto  1*  appetito.  Allora  soltanto  cominciò  un  pò 
tosse  di  lieve  entità  con  dolore  al  torace  sinistro.  Mancò  s< 
pre  ogni  sintoma  da  parte  dell'  eso&go. 

Per  lo  stato  di  denutrizione  e  d'  esaurimento  la  malata  e 
il  27  Ottobre  1886. 

Necroscopia,  Nella  cavità  del  cranio,  le  meningi  e  V  enee 
non  avevano  lesioni  d'  entità. 

Nel  torace  esisteva  una  pleurite  sinistra  acuta  con  poco 
mudato  in  parte  fibrinoso,  in  parte  siero-emorragico.  Nei  poln 
-si  avevano  noduli  tubercolari  alcuni  grìgi,  altri  gialli  massi 
mente  nei  lobi  superiori,  con  due  o  tre  piccole  cavità  air  a 
sinistro. 

Cuore  e  vasi  normali. 

Neir  esofago,  al  terzo  medio  ed  inferiore,  la  mucosa  atti 
V  attenzione  per  un  intenso  color  rosso  a  lunghi  tratti,  in  m 
a  cui  spiccavano  dodici  o  quindici  ulceri  di  varia  grandezza, 
più  piccole  del  diametro  di  mezzo  centim.  erano  rotonde  ;  le  i 
glori  allungate  nel  senso  deir  asse  esofageo,  ed  il  loro  mag 
diametro  raggiungeva  al  più  i  tre  centimetri.  Del  resto  tutte  e; 
regolari,  con  margini  piani  e  superficiali,  meno  una  sola  sit 
«ir  unione  del  terzo  medio  coir  inferiore,  la  quale  un  poc 
approfondava. 

Nello  stomaco  non  si  notarono   alterazioni   rilevanti.   Io 
la  mucosa  di  tutto  V  ileo  era  gremita  da  un  numero   straboc 
vole  di  ulceri  tubercolari,  le  quali   si   facevano   più   numero 
più  grandi  a  mano  a  mano  che  si  andava  verso  la  valvola 
«ecale,  ove  si  aveva  una  vastissima  ulcerazione.  Anche  nel  ci 
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non  mancavano  le  ulceri,  quantunque  in  numero  minore.  Le^ 
glandolo  linfatiche  mesenteriche  erano  ingrossate  e  trasformate 
in  sostanza  caseosa. 

Il  fegato,  il  pancreas,  la  milza,  V  apparecchio  urinario  e  ge-> 
nitale  non  avevano  lesioni  di  entità. 

Osservazione  9*^  —  Giuseppe  L....  d'anni  61,  spazzaturaio^ 
robusto  e  di  buona  derivazione,  non  soffri  mai  malattie  d^  entità. 
Egli  si  nutrì  in  modo  insufficiente  ;  abitò  case  male  aerate  ;  ebbe 
moglie  e  figli  sani  e  non  convisse  con  persone  affette  da  tisi. 

Quest*  uomo  diceva  i'  avere  avuta  una  pneumonite  acuta  nel 
Maggio  deir  anno  1886,  dopo  la  quale  seguitò  ad  essere  tormen- 
tato da  tosse  con  poco  escreato,  da  senso  dì  malessere  general» 
e  qualche  volta  da  emoptoe.  Perciò  nel  mese  di  Ottobre  entrò  in 
Ospedale  in  altra  Sezione  medica  e  ne  usci  guarito.  Il  13  No- 
vembre 188G  fu  ammesso  nella  Sezione  medica  da  me  diretta  (Sala 
Malpighi,  letto  N.  34),  essendo  massimamente  tormentato  dalla, 
tosse  e  ne  usci  migliorato  il  23  Novembre.  Stette  abbastanza 
bene  tutto  V  inverno,  quand'  ecco  in  primavera  nuova  ed  ab- 
bondante emottisi,  per  cui  il  31  Maggio  1887  fu  costretto  a 
ricoverarsi  in  Ospedale  e  ne  usci  in  buone  condizioni  il  24  Giugno. 
Tornò  il  2  Luglio,  ma  questa  volta  non  ne  usci  più,  poiché, 
dopo  un  progressivo  peggioramento,  mori  il  10  Agosto  1887. 
Meno  i  sintomi  ordinari  di  una  tisi  polmonare  avanzata,  egli  non 
presentò  il  menomo  indizio  d'  alterazione  air  esofago.  Le  fun- 
zioni digestive  si  conservarono  sufficienti. 

Necroscopia,  La  cavità  orale,  la  lingua  e  la  faringe  si  con- 
servavano intatte.  L*  esofago  nella  sua  parte  superiore  presentava 
quattro  o  cinque  chiazze  sollevate  di  colore  grigiastro,  di  figura 
elittica  nel  senso  deir  asse  del  canale  e  della  lunghezza  di  qual- 
che millimetro,  in  mezzo  alle  quali  esisteva  una  soluzione  di 
continuità.  La  mucosa,  sia  vicino  alle  chiazze,  sia  nel  resto  del- 
l' esofago,  si  manteneva  pallida  e  di  normale  apparenza. 

Lo  stomaco,  molto  ampio,  colla  mucosa  di  color  grigiastrOr 
non  aveva  alcun*  ulcera.  Poche  ulceri  e  piccole  di  carattere  tu- 
bercolare si  trovavano  nelP  ileo,  alla  distanza  di  un  metro  circa 
dalla  valvola  del  Bahuino.  Tutto  il  crasso  era  illeso. 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Neir  apparecchio  respiratorio  si  notò  quanto  appresa 
lobo  superiore  del  polmone  destro,  in  mezzo  al  parenchinr 
durito  e  fibroso,  esistevano  parecchie  caverne,  contenenti  < 
caseosi  e  comunicanti  coi  bronchi,  i  quali  avevano  lume  la 
pareti  ingrossate.  Nel  resto  del  polmone  notavansi  molte  g 
lazioni  grigie,  oltre  ad  edema  generale.  Il  polmone  sinistro 
teneva  pochissimi  tubercoli.  Le  pleure  d'  ambo  i  lati  vede 
gremite  di  numerose  granulazioni  tubercolari  conglomerate. 

Negli  altri  visceri  non  si  avevano  fatti  degni  di  sp 
menzione. 

In  queste  ultime  cinque  osservazioni  colpisce  il 
che,  durante  la  vita,  mancarono  i  sintomi  da  parte 
r  esofago,  i  quali  invece  si  ebbero  manifesti  nelle 
tre,  prima  riportate.  E  non  è  a  dire,  cbe  ia  queste  u 
le  lesioni  fossero  più  leggiere  ;  ma  sotto  tale  ris 
non  si  è  verificato  alcun  rapporto  costante,  poiché  in  < 
che  caso  con  poche  ulceri  (Osserv.  b*)  si  notò  dolor 
Tatto  della  deglutizione,  laddove  nulla  si  ebbe  in 
casi  (Osserv.  5*  e  6*)  con  ulcerazioni  molto  nume 
Noto  però  la  circostanza  che  nella  Osserv,  2%  oltre 
ulceri,  nella  mucosa  della  parte  inferiore  dell"  esofagc 
steva  un  intenso  rossore,  nell'  Osserv.  8*  un  rossore 
e  neir  Osserv.  4*  verso  il  mezzo  un  colore  bruno  nen 
Perciò  qualcuno  potrebbe  supporre  che  Y  esistenza,  oltre 
ulceri,  d'  un  processo  flogistico  della  mucosa  molto  o 
intenso,  acuto  o  cronico,  potesse  render  ragione  del  d 
durante  la  deglutizione.  Se  non  che  si  oppone  a  ciò  Y  0^ 
8^  in  cui  certamente  il  dolore  mancò,  eppure  esistev 
color  rosso  della  mucosa.  In  conclusione  io  ritengo  ci 
spiegazione  del  fatto  ancora  non  si  possa  dare. 

Praticamente  poi,  possiamo  ricavare  Y  ammae 
mento,  che  se  in  un  malato  di  tisi,  insorgono  gli  ine 
fenomeni,  vi  è  ragione  per  ammettere  lo  sviluppo  d' 
tubercolosi  dell'  esofago,  e  quindi  la  diagnosi  si  può 
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mie  la  vita,  come  infatti  io  feci  nei  tre  inalati  sape- 
Dente  ricordati. 

Dalla  descrizione  dei  casi  da  me  osservati,  risalta 
la  tubercolosi  dell'  esofago  si  manifestò  sotto  fomm 
Iceri  della  mucosa,  e  solo  eccezionalmente  (OsserT.  3* 
)  sotto  quella  di  rilevatezze«  alcune  delle  quali  al- 
te nel  centro.  In  verun  caso  si  videro  ingrossamenti, 
(sità  od  altri  fatti  consimili. 

Il  numero  delle  ulceri  molto  variò,  poiché  da  quai- 
0  cinque  (Osserv.  3%  7%  9^)  noi  saliamo  a  mano  a 
0  fino  ad  un  numero  assai  rilevante.  Quanto  alla  se- 
in  quei  tre  casi,  nei  quali  erano  poche,  le  ulceri  sta- 
)  nella  parte  superiore  dell'  esofago,  in  altri  quattro 
erv.  2%  4%  5%  8*)  nell'  inferiore  ed  in  un  caso  (Osserv. 
occupavano  tutta  la  lunghezza  del  canale.  In  questi 
ai,  più  si  discendeva  lungo  T  esofago  per  avvicinarsi 
a^rdias,  più  le  ulceri  si  vedevano  grandi,  numerose  e 
}nde. 

Quanto  alla  formo,  era  rotenda  soltanto  dove  le  al- 
restarono  piccolissime  (Osserv.  &•)  ;  ma  come  regola  ge- 
le,  avevano  tutte  una  figura  elittica  nel  senso  dei- 
se  esofageo;  se  poi  per  eccezione  più  ulceri  si  riunivano 
ime,  allora  ne  risultavano  figure  irregolari.  Ter  lo 
si  mantenevano  superficiali,  ma  talora  si  approfon- 
no  fino  a  raggiungere   la   tonaca  muscolare.    La  mu- 

nelle  parti  non  ulcerate  si  conservava  pallida;  sol- 
3  in  tre  casi  si  vide  arrossata  ed  iu  uno  bru no- 
stra, come  ho  già  fatto  rilevare  poco  sopra.  Non  si 
rvò  mai  perforazione  della  parete  is>fagea,  uè  tcn- 
a  alla  cicatrizzazione. 
Nei  malati  miei,  eome  del  resto  in  tutti  quelli  vedati 

^d   oggi,   la    tubercolosi   dell'  esofago   nudò    sempre 
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polmoDari  non  farooo  avanzatissime  in  tutti  i  casi;  ma 
in  alcani  mediocri,  in  altri  molto  limitate,  qaasi  da  non 
calcolarsi  a  confronto  della  alterazioni  esistenti  in  altri 
organi.  Più  costante  invece  fa  la  coesistenza  di  vaste  e 
numerose  ulceri  del  tenue  e  del  crasso;  poiché  si  ebbero 
soltanto  due  eccezioni  (Osserv.  8*^  e  9*).  Oltre  a  ciò  in 
un  caso  (Osserv.  2^)  esistevano  ulceri  anche  nelle  tonsille 
-e  nella  faringe,  ed  in  due  casi  (Osserv.  6*  e  7^)  nella  la- 
ringe, mentre  non  mi  imbattei  in  verun  caso  con  ulceri 
nello  stomaco. 

Un'  altra  circostanza  merita  di  venir  rilevata.  Fra  tutti 
^r  infermi  di  tisi  da  me  osservati,  in  uno  (Osserv.  4^)  la 
aurata  complessiva  della  malattia  si  potò  calcolare  circa  in 
sei  mesi;  in  altri  la  tubercolosi  avrebbe  durato  7,  8  mesi,  in 
altri  15,  16,  ed  in  uno  solo  20  mesi  circa  (Osserv.  6*)  e 
questo  sarebbe  stato  il  tempo  più  lungo.  Perciò  si  direbbe 
«he  la  tubercolosi  esofagea  si  sviluppi  con  maggior  predi- 
lezione nei  casi  con  molteplici  lesioni  e  con  andamento  re- 
lativamente breve.  Inoltre  si  può  ritenere  con  una  certa 
probabilità,  che  essa  si  determini  verso  gli  ultimi  mo- 
menti della  vita,  poiché  nei  tre  tisici  più  volte  menzionati. 
Dei  quali  si  ebbe  bruciore  doloroso  lungo  V  esofago  all'  atto 
delia  deglutizione,  questo  fenomeno  si  manifestò  soltanto 
quindici  o  venti  giorni  prima  della  morte. 

Riguardo  alla  frequenza,  io  già  ricordai,  come  lo 
Zenker  calcolasse  che  sopra  400  tisici,  ve  ne  fosse  uno 
<»n  tubercolosi  deli'  esofago.  Per  la  estrema  difficoltà  di 
avere  una  statistica  di  tutti  i  casi  di  tubercolosi,  io  ri- 
tengo non  si  possa  affermare  nulla  di  sicuro  in  propo*^ 
sito;  tuttavìa  io  penso  che  debba  essere  un  pò*  più  fre* 
-quente  di  quello  che  non  ammetta  lo  Zenker. 
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mente  per  ÌDOCalazioiie  <leì  bacilli  tubercolari,  che  si  irò* 
Taoo  negli  spati  deglutiti,  sia  indirettamente,  per  le  fie 
della  circolazione,  al  modo  ste^o  come  si  originano  le  aU 
terazioni  tubercolari  di  molti  altri  organi. 

Riepilogo 

Nel  pubblicare  nuove  osservazioni  intorno  alla  tuber* 
colosi  dcir  esofago,  io  ho  mantenuta  la  classificazione  già 
stabilita  in  due  categorie.  La  prima  comprende  qaei  casi, 
nei  quali  la  tubercolosi  proviene  dagli  organi  prossimi, 
invade  1*  esofago  dall*  esterno  alF  interno  e  no  perfom 
la  parete.  La  seconda  abbraccia  invece  quei  casi,  nei  qaalr 
il  processo  tubercolare  comincia  nella  mucosa  e  si  estende 
anche  alle  tonache  sottostanti. 

Mentre  ordinariamente  si  ammette  essere  più  fre- 
quenti i  casi  della  prima  categoria,  io  ne  osservai  ano 
solo,  nel  quale  si  trattava  di  glandolo  linfatiche  bronchiali 
allo  stadio  di  rammollimento  caseoso,  i  cui  prodotti  si  fe- 
cero strada  entro  il  canale  esofageo  in  due  diversi  punti. 

Della  seconda  categoria,  otto  casi  si  offersero  allamiii 
osservazione.  Le  lesioni  consistevano  in  rilevatezze,  tal- 
volta ulcerate,  ma  più  spesso  in  ulceri  di  figura  elittica  nel 
senso  deir  asse  esofageo,  con  margini  piani  ed  in  generale 
poco  profonde,  perchè  solo  per  eccezione  raggiunsero  la 
tonaca  muscolare.  In  tre  casi  esistevano  quattro  o  cinque 
ulceri  soltanto  ;  ma  nella  maggior  parte,  un  numero  rile- 
vante. Se  erano  poche  avevano  sede  nella  parte  superiore 
dell'  esofago,  più  spesso  nella  parte  inferiore  ed  una  volta^ 
luns;o  tutto  il  canale. 

La  mucosa  dell'  esofago,  dove  non  esistevano  ulceri 
fii  manteneva  normale  nella  metà  dei  casi  ;  invece  in  due 
assunse  un  colore  rosso  vivo,  in  uno  rosso  pallido  ed  i» 
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57» 
uno  una  tinta  brano-nerastra.  In  tre  soli,  fra  questi  ala- 
timi, durante  la  vita,  si  verificò  lungo  T  esofago  un  bru- 
ciore doloroso  avvertito  dai  pazienti  nell'  atto  della  de- 
glutizione, laddove  negli  altri  mancò  affatto  in  vita  ogni 
sintonia  di  una  lesione  esofagea. 

Conforme  a  quanto  venne  osservato  anche  da  altri» 
la  tubercolosi  dell'  esofago  non  si  presentò  mai  da  sola,  ma 
coesistette  con  lesioni  tubercolari  di  molti  organi.  Anzi 
non  sempre  andò  associata  ad  alterazioni  polmonari  estese 
ed  avanzate;  ma  si  accompagnò  più  costantemente  a  nu- 
merose e  grandi  ulceri  tubercolari  degF  intestini  tenui  e 
crassi. 

Inoltro  le  lesioni  esofagee  si  svilupparono  in  amma- 
lati, nei  quali  la  tubercolosi  decorse  non  eccessivamente 
lenta,  avendo  variato  la  sua  durata  da  uu  minimo  di  sei 
mesi  ad  un  massimo  di  venti  mesi.  Infine  è  a  ritenere 
che  le  ulceri  siensi  sviluppate  soltanto  negli  ultimi  periodi 
della  vita. 


%^ 
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pletamente  Y  azione  del  decuplo  della  i 
di  uccidere  una  cavia.  Se  supponiamc 
consueto  Yio  di  ce.  questa  dose  morti 
ce.  il  decuplo  di  essa.  Questa  quantii 
Tolte  più  forte  di  quel  che  occorresse 
male;  ebbene  se  le  aggiungiamo  sola 
parte  in  Tolume  di  siero,  noi  possiamo 
moro  tutto  quel  Teleno  senza  che  la  ca 
né  tosto  né  tardi.  Questo  siero  pur  ai? 
rativo  co^  elevato,  è  di  molto  al  disc 
può  ottenere  contro  il  tetano. 

Mentre  il  siero  antidifterico   ha  oi 
animali  meglio  immunizzati  un  valore 
e  cioè  con  una  data  quantità   di   esso 
animale   che  abbia   un  peso  100  mila 
siero  antitetanico  agisce  già  al  Viooooock 

Sarebbe  a  credersi  dopo  di  ciò  ch( 
dimostrarsi  questo  che  non  quello,  ma 
il  siero  antidifterico  come  Y  antitetanic 
tere  preservativo,  ma  egli  esercita  Y 
modo  spiccato  e  brillante,  mentre  I 
avendo  un  azione  preservativa  cosi  in 
quanto  avvisano  il  Roux  e  il  Behring 
tano  dichiarato. 

In  una  pubblicazione  uscita  in  q 
tnont  e  Doyon  si  propongono  il  ques 
▼enga.  Essi  citano  Y  opinione  del  Noca\ 
non  vi  è  ragione  perchè  Y  azione  curat 
tetanico  diflferisca  da  quella  dell'  ant 
Courniont  e  Doyon  la  differenza  sta  ii 
Tiene  riconosciuto  tardi,  quando  cioè 
muscolari,  mentre  la  difterite  può  e 
dalla  placca  che  si  forma  molto  presto, 
autori  il  fenomeno  che  nella  infezione 
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E  certo  che  animali  io  cui  la  resistenza  sp 
questi  yeleni  sia  indebolita  da  somministrazioni  pr 
non  possono  sopportare  la  stessa  miscela,  che  i 
animali  sani  sarebbe  stata  innocua.  Una  prova 
che  la  tossina  in  questa  mescolanza  non  è  distrut 
•nel  fatto  dimostrato  da  CaìmeUe,  Physaìix  e  Bet 
quali  essendo  riesciti  ad  immunizzare  animali  e 
veleno  del  naja  tripudians  e  quindi  avendo  form 
mescolanza  innocua  con  siero  antivelenoso  e  vi 
naja  hanno  veduto  che  a  tale  miscela  si  può  rende 
la  sua  tossicità  riscaldandola  a  70^  A  questa  t 
tura  r  antitossina  si  altera  e  non  il  veleno  che  j 
Cora  esercitare  la  sua  azione. 

Non  è  a  credersi  che  le  sostanze  antitossi 
valgono  a  combattere  una  data  tossina  e  il  micn 
Ja  produco  non  sieno  atte  a  lottare  anche  cont 
tossine  o  altri  microbi.  Dell'  influenza  su  altri  mi 
^à  detto,  e  quanto  alle  tossine  devo  accennare  e 
tre  il  siero  di  cavallo  sano  e  normale  non  toglie 
veleno  del  cobra,  quello  del  cavallo  immunizzati 
il  tetano  lo  distrugge,  sebbene  il  veleno  del  n^ 
tossina  tetanica  non  abbiano  nessuna  simiglianza 
per  r  azione  fisiologica,  perchè  quanto  all'  essenza 
non  abbiamo  che  delle  incognite. 

il  fatto  reciproco  non  avviene  e  cioè  il  siero 
male  immunizzato  contro  il  veleno  del  naja  non  h 
6ulla  tossina  tetanica! 

11  siero  antidifterico  del  cavallo  a  160  U.  I, 
azione  sul  veleno  dei  serpenti,  come  non  ne  ha  s 
8ina  tetanica,  sul!'  abrina,  sulla  ricino.  11  siero  a\ 
è  nettamente  antitossico  per  il  veleno  dei  serpenti 
tossina  difterica,  per  la  ricina,  non  ha  nessune 
sulla  tossina  tetanica. 

11  siero  antierisipelatoso  del  Marmorék  e   d 
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nizzati  haQDO  potere  athtitossico.  Forse  in  tutti  questi  casi 
di  esperienze  sugli  organi,  si  tratta  di  sierosità  commiste 
air  organo  ed  impossibili  a  venir  allontanate,  solamente 
rimane  assai  strano  e  degno  di  studio  il  fatto  che  lo  stesso 
fenomeno  non  si  manifesti  per  i  muscoli.  U  osservazione 
sebbene  fatta  da  Botéx  e  Vaillard  merita  tuttavia  ulte» 
riore  conferma. 

Questi  corpi  o  siano  introdotti  artificialmente  o  si 
sieno  formati  in  seguito  alla  immunizzazione  si  eliminano 
più  o  meno  lentamente  per  le  urine.  É  dimostrato  che 
salassi  ripetuti  non  diminuiscono  sensibilmente  il  valore 
antitossico  di  un  siero,  ma  è  pure  provato  che  questo  po« 
tere  non  dura  all'  infinito,  ma  scompare  dopo  un  periodo 
più  o  meno  lungo.  Zagari  e  Calabrese  videro  che  nel- 
r  urina  di  uomo  che  aveva  ricevuto  del  siero  antidifterico 
corrispondente  a  6000  U.  I.  e  cioè  almeno  CO  c.c.,  non  si 
trovava  in  15  a  20  c.c.  di  orina  una  quantità  di  anti- 
tossina capace  di  salvare  cavie  infettate  o  intossicate. 

Come  si  origineranno  queste  antitossine? 

Si  è  pensato  che  esse  rappresentino  semplicemente 
una  metamorfosi  delle  tossine,  ma  già  lioux  e  Vaillard 
hanno  dimostrato  che  il  valore  antitossico  di  un  siero 
non  è  affatto  proporzionale  alla  quantità  di  tossine  che 
si  sono  iniettate  in  queir  animale  e  che  anche  nella  stessa 
razza  vi  sono  individui  che  dopo  piccole  dosi  di  tossine 
hanno  un  siero  fortemente  immunizzato,  e  altri  m  cui 
non  si  raggiunge  lo  stesso  valore  qeppure  con  dosi  dop- 
pie di  tossine.  Esempi  evidenti  sono  stati  somministrati 
dalle  immunizzazioni  dei  cavalli  per  la  preparazione  del 
siero  antidifterico,  ove  mi  soccorre  pure  la  mia  esperienza 
n^rMìTiiilfì    Nessuna   relazione   certa  esiste    fra  sensibilità 
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lappo;  principii  che  il  calore  distrugge  e  la  dia 
i^oesie  sostanze  sarebbero  le  alexine  dell*  Hani 

Si  era  osservato  specialmente  in  Germania  e 
-dei  topi  ha  in  vitro  un  manifestissimo  potere  b 
secondo  Behring^  sarebbe  anzi  Y  alcalinità  del  s 
<K>nferirebbe  a  questi  animali  la  refrattarietà  a 
chio.  Questa  refrattarietà,  di  fatto  è  messa  moK 
bio,  ma  in  ogni  caso  renne  dimostrato  che  se 
il  bacillo  carbonchioso  precedentemente  unito  ti 
topo  può  non  aversi  infezione,  invece  la  si  ottie 
quando  separatamente  si  inoculino  il  siero  e  il 
D*  altra  parte  il  Vaillard  ha  dimostrato  che  i 
assolutamente  refrattari  al  tetano  sebbene  il  lo 
non  distrugga  punto  il  veleno  tetanico,  e  Chti 
messo  in  vista  che  negli  organi  e  nel  sangue  e 
morti  per  carbonchio  esiste  una  sostanza  che 
vaccinante  e  non  è  punto  microbicida,  né  aDtit< 

Non  possiamo  dunque  pensare   che  anima 
mostrano  refrattari  ad  una  data  infezione,  debbi 
proprietà  unicamente  ad  una   o   più   sostanze 
nel  loro  siero  e  però  non  possiamo  credere  sia 
unicamente  in  questo  liquido  la  ragione   d'  esi 
refrattarietà. 

Immunità  —  Parlando  di  tossine,  di  alexine 
tìtossine,  di  resistenza  ai  veleni  microbici,  di  ref 
cercando  di  interpretare  il  meccanismo  di  az 
une  e  delle  altre,  dobbiamo  necessariamente  dii 
sultato  che  si  ottiene  quando  nella  lotta  1'  orgai 
fica  vincitore,  dico  Y  organismo  e  non  Y  alexina 
tASftirìA     Abbiamo    veduto    corrifì    n;)t.iirRlraentfì 
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tare  alte  dosi  di  morfiDa  e  cadere. facilmente  sotto  razione 
del  cloroformio,  il  piccione  sopportare  fino  a  12  c.c«  di  mor- 
fina in  3  ce.  di  acqua  iniettati  nei  muscoli  pettorali;  come 
fra  gli  uomini  vediamo  anche,  in  fuori  della  speciale  pro- 
prietà che  è  quella  dell'  abitudine,  resistere  alcuni  a  dosi 
alte  di  morfina  e  di  atropina,  mentre  altri  con  dosi  di 
molto  inferiori  alle  ordinarie,  hanno  già  fenomeni  di  graTe 
avvelenamento. 

Per  la  refrattarietà  naturale  ad  una  infezione  pos- 
sono darsi  condizioni  assai  svariate.  Noi  sappiamo  ad  es: 
da  Charrin  e  JD*  Arsonvaly  che  il  bacillo  piocianico  messo 
in  contatto  con  lievito  di  birra  può  ostacolarne  la  fun- 
zione fermentativa. 

Il  Charrin  ha  studiato  1'  azione  di  microbi  patogeni 
introdotti  in  tessuti  vegetali  ed  ha  veduto  che  i  batteri 
dopo  un  breve  soggiorno  nella  polpa  di  una  foglia  diven- 
gono inetti  a  produrre  pigmenti,  e  successivamente  non 
si  moltiplichino  più.  Le  foglie  del  Pachyphyton  braeheosum 
intisichiscono,  cadono  in  preda  a  necrobiosi,  si  vedono  gli 
stomi  chiusi  del  batterio.  Le  cellule  però  protette  dalla 
grossa  membrana  loro  propria  non  presentano  nessun 
batterio. 

Si  hanno  condizioni  fisiche,  come  la  temperatura,  che 
nei  polli  impedisce  lo  sviluppo  della  tubercolosi,  per  la 
sua  elevatezza,  nelle  rane  per  il  livello  troppo  basso  coi 
rimane  impedisce  molte  altre  infezioni.  Condizioni  chimi- 
che, come  quelle  che  nei  cani  secondo  le  ricerche  di 
Zagari  impediscono  quasi  costantemente  lo  sviluppo  e 
r  attecchimento  della  tubercolosi  quando  il  materiale  in- 
fettante sia  introdotto  nello  stomaco.  Nel  topo  albino,  che 
secondo  le  esperienze  della  scuola  tedesca,  è  refrattario  al 
carbonchio,  almeno  nel  massimo  numero  dei  casi  in  ragione 
della  alcahnità  forte  del  suo  siero.  Condizioni  fisiologiche 
quali  ad  esempio  la  chimiotassia. 
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Lo  stato  di  refrattarietà  acquisito  deve  distinguersi  ì] 
dae  forme,  1*  uoo  di  immunità  attiva^  quale  venue  definii 
dair  Ehrìich;  Y  altro  di  immunità  passeggera  o  passiva. 
Se  noi  iniettiamo  in  un  organismo  una  certa  quan 
tità  di  quelle  sostanze  antitossiche,  che  abbiamo  yedut 
essere  atto  a  distruggere  1'  azione  delle  tossine  e  a  impe 
dire  ed  ostacolare  lo  sviluppo  di  dati  microbi,  noi  confe 
riamo  a  quel!'  organismo  una  immunità  che  però  ha  brevi 
durata.  Stato  di  immunità  passeggera  o  passiva.  É  que 
sto  il  metodo  della  sieroterapia. 

Se  invece  noi  sottoponiamo  questo  organismo  ad  ui 
trattamento  speciale  che  gli  permetta  di  produrre  da  s< 
queste  sostanze  antitossiche,  di  divenire  da  sé  atto  a  com 
battere  quella  data  infezione,  noi  avremo  conferito  a  que< 
st'  animale  una  immunità  attiva  e  duratura,  almeno  pe 
un  tempo  abbastanza  lungo. 

Immunizzazione  —  Per  giungere  a  questo  scopo  var 
sono  i  metodi.  0  quello  delle  vaccinazioni  con  virus  pii 
o  meno  attenuati,  metodo  del  Pasteur,  o  quello  delle  vac 
«inazioni  con  materiale  di  coltura  microbica  privato  d 
microrganismi  a  mezzo  dei  filtri  (tossina),  o  sterilizzata 
<;ol  calore,  oppure  con  sostanze  chimiche  speciali,  triclo 
ruro  d'  oro,  cloruro  di  calce  ecc. 

Il  Wernike  ha  immunizzato  dei  cani  nutrendoli  coi 
carne  di  pecora  immunizzata  contro  la  difterite,  e  con  al- 
tra morta  di  difterite  cronica.  Egli  ha  veduto  che  tal( 
immunità  è  poco  stabile  ed  è  in  relazione  con  la  quan- 
tità di  carne  ingerita. 

Contro  la  rabbia  può  immunizzarsi  nutrendo  animai 
-con  sostanza  nervosa  di  altro  animale  morto  di  rabbia 
Ventanni  ha  appunto  adoperato  come  materiale  di  im 
munizzazione  sostanza  nervosa  di  animale  idrofobo  otte« 
nuiSL  mediante  digestione  con  succo  gastrico. 
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Il  recente  siero  antistrettocoeeieo  è  stato  ottenuto  da) 
Marmoreh  prima  da  conigli  immunizzati  contro  lo  stretto* 
cocco  mediante  iniezioni  di  culture  attenuate  nel  perito- 
neo, poi  da  asini  e  cavalli  per  iniezione  sottocutanea 
Come  si  sa  il  Marmoreh  ha  sperimentato  anche  sopra  ca*. 
Talli  già  immunizzati  contro  la  difterite  ed  ha  trovato 
che  questi  resistono  meglio  alle  iniezioni  delle  colture  di 
strettococco,  che  non  i  cavalli  normali.  Il  vantaggio  che 
trarrà  la  pratica  sarà  grande  poiché  si  potranno  combat- 
tere cosi  quelle  associazioni  microbiche  dovute  il  più  delle 
volte  a  strettococchi  che  accompagnano  il  bacillo  di  LdffUr 
neir  angina  difterica. 

Questi  vari  modi  di  conferire  1*  immunità  danno  già 
a  pensare  che  non  il  materiale  che  serve  di  vaccino  sia 
quello  cui  direttamente  si  debba  lo  stato  di  refrattarietà, 
ma  che  esso  non  sia  che  V  intermediario  di  fenomeni  nuovi, 
e  di  nuovi  prodotti. 

Meccanismo  per  il  quale  1'  immunità  si  oonferìsce  — 

Il  metodo  più  recentemente  preconizzato  e  più  spesso  ora 
usato  è  quello  cioè  che  consiste  nell'  iniettare  le  tossine. 
Tale  a  dire  i  prodotti  dei  microbi  o  per  essere  più  esatti 
i  mezzi  di  cultura  nei  quali  i  microbi  hanno  vissuto,  que- 
sto metodo  ha  dato  origine  a  interessanti  dispute  sul- 
V  essenza  dello  stato  di  immunità,  e  sul  meccanismo  per 
il  quale  esso  si  produce. 

Due  teorie  principalmente  si  dividono  il  campo  senza 
che  veramente  1*  una  o  V  altra  esclusivamente  possano 
essere  seguite;  la  teoria  umorale  seguita  specialmente 
dalla  scuola  tedesca,  e  la  fagocitarla  sostenuta  special* 
mente  in  Francia  ed  uscita  A2\V Istituto  Pasteur  per  opera 
del  Metchnikoff. 

Teoria  umorale  o  dei  liquidi  battericidi. 

La  teoria  umorale  si  fonda  sulle  proprietà  battericide 


Digitized  by  CjOOQ iC 


"-^WT" 


del  siero  sia  di  animali  nataralme 
animali  immunizzati.  Il  fondamento 
&tto  di  una  azione  battericida  e  ani 
sangue  e  dei  liquidi  interstiziali  è 
confermato. 

Tuttavia  è  anche  dimostrato  e 
che  il  cane  refrattario  al  carbone! 
che  ai  batteridi  non  è  nocivo,  ment 
soggetto  al  carbonchio  dà  un  siero  l 
microbo  1  Di  più  il  siero  di  montone 
nocivo  ai  batteridi  che  non  sia  qu< 
vaccinato.  È  ben  vero  che  Behring 
veduto  che  il  siero  di  cavia  sensibile 
ehnikoff  non  è  battericida,  ed  è  inv 
di  cavia  vaccinata,  ma  il  Maux  fa 
azione  che  è  evidente  in  vitro,  noi 
r  organismo. 

D'  altra  parte  Pfeiffer  ha  veduti 
ore  i  vibrioni  del  Meichnikoff  introd 
un  animale  vaccinato! 

Secondo  il  Meichnikoff  il  siero  ( 
frattari  al  carbonchio,  come  quelli 
mente  in  dono  dalla  Germania,  peri 
bacillo  carbonchioso  e  talora  invece 
siero  dei  topi  che  si  dimostrano  sei 
zione.  Altre  rìcerche  del  Metchniko) 
sta  che  il  siero  di  conigli  vaccinati 
porci  non  ha  proprietà  battericide  i 
preserva  tuttavia  i  conigli  normali  < 
tali  di  questo  microrganismo,  che  1' 
sensibilissimo  alle  tossine  di  questo  mi 
dei  suoi  tessuti  o  liquidi  mostra  prò 

Studiando  la  proprietà  prevenl 
contro  il  vibrione  indiano  colerico,   i 
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luto  che  ìq  68  persone  da  lui  prese  in  esame  tale  pro- 
irietà  era  variabilissima.  Ella  esiste  nella  metà  degli  ac- 
ni ni,  che  non  hanno  sofferto  colera,  nel  58  7o  di  quelli 
she  r  hanno  sofferto,  e  la  guarigione  del  colera  asiatico 
)uò  avvenire  nell'  uomo  senza  che  questa  proprietà  si 
manifesti. 

Di  fatto  si  sa  che  il  siero  anticolerico  non  è  affatto 
intitossico,  gli  stessi  animali  vaccinati  non  hanno  veruna 
mmunità  reale  contro  la  tossina  fabbricata  dal  vibrione. 
[I  siero  non  produce  che  l' immunità  di  fronte  al  microbio. 

È  noto  che,  secondo  Foà,  Carbone  ed  altri,  il  siero 
li  conigli  inoculati  contro  il  pneumacoeeo  possiede  la  pro- 
)rietà  di  neutralizzare  le  tossine  dì  questo  microbio.  £b- 
}ene,  secondo  le  ricerche  dell*  Issaeff^  esisterebbero  bend 
[>roprietà  terapeutiche,  ma  non  antitossiche  né  io  vitro 
lè  neir  organismo.  Anzi  in  questo  siero  si  possono  otte- 
lere  culture  di  pneumococco  capaci  di  dare  forti  tossine. 
[ufine  dobbiamo  notare  che  il  Vaiìlard  ha  dimostrato 
K)me  il  siero  di  animale  vaccinato  contro  il  tetano  costi- 
:ui8ca  un  mezzo  di  coltura  in  cui  il  bacillo  elabora  un 
releno  di  grande  attività;  ha  dimostrato  come  i  liquidi 
Tatti  dair  animale  vivo  non  apportino  verun  ostacolo  alla 
regetazione  delle  spore  e  queste  diano  origine  a  bacilli 
iventi  un  potere  patogeno  perfetto,  non  abbiano  dunque 
lessuna  influenza  battericida  o  attenuatrice  sul  virus 
tetanico. 

Molti  altri  fatti  simili  ci  dicono  come  in  molti  casi 
lon  esista  un*  azione  microbicida  e  neppure  antitossica 
ìel  siero  di  animali  immunizzati  o  immuni,  come  adunque 
lia  insufficiente  la  teoria  umorale  ;  come  l' immunità  con- 
;ro  dati  microbi  non  sempre  consista  nel  fatto  che  questi 
lon  possano  svilupparsi  in  un'  organismo  perchè  vi  tro-> 
rino  un  mezzo  incongruo  di  coltura,  una  sostanza  che  li 
)6tacoli  0  li  uccida. 
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Mi  piace  anzi  a  questo  proposito  il  ricordare 
rieDze  interessantissime  di  Courmont^  le  quali  < 
no  la  esistenza  contemporanea  nelle  colture  d 
cocco  piogene  dorato  di  una  sostanza  vaccins 
cipitabìle  dall'  alcool  e  di  una  predisponente 
neir  alcool  stesso.  É  interessante  questo  fatto 
sostanze  capaci  di  predisporre  air  infezione  e  ri8 
proprio  insieme  ad  altre  che  servono  a  indurre  1( 
refrattarietà.  11  Courmont  valendosi  di  queste  du( 
ha  immunizzato  alcuni  conigli  e  predisposti  alcuni 
so  r  infezione  stafilococcica  e  poi  ha  studiato  Y  infl 
sieri  ricavati  da  questi  animali  sulle  culture  de 
lococco  piogene  dorato. 

Eseguendo  seminagioni  parallelamente  in  ti 
brodo,  di  siero  normale,  di  siero  di  vaccinato,  di 
animale  predisposto,  egli  ha  trovato  che  dopo  4 
nel  brodo  la  virulenza  si  era  esaltata,  nel  siero 
«rasi  conservata,  nel  vaccinato  si  era  perduta,  n 
sposto  si  era  esaltata  anche  più  che  nel  brodo, 
conclude  chiamando  mierobiofilo  questo  siero  in 
posizione  col  microbicida. 

Teoria  fagocitar ia. 

Esaminiamo  ora  in  che  cosa  consista  la  teorì 
taria  e  su  quali  dati  di  fatto  ella  sia  costruita. 

Se  si  iniettano  nei  bronchi  di  conigli  i  mi( 
colera  dei  polli,  o  del  mal  rossino,  come  ha  fatte 
siowich,  si  osserva  che  rapidamente  gli  alveoli  si  r 
di  cellule  che  prendono  dimensioni  enormi,  as[ 
bacilli  e  li  distruggono.  Dopo  4  ore  i  bacilli  s< 
compresi  entro  queste  cellule.  Son  quelle  che,  s 
Virchofjo^  sono  destinate  a  caricarsi  della  polvei 
corpi  estranei  che  entrano  nei  bronchi  insieme 
atmosferica.  Secondo  il  Tchistowich  sono  leucociti 
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tessuto  polmonare  trovano  forse  il  niodo  per  oompiere  no 
cosi  grande  sviluppo,  mentre  finché  si  trovano  nei  vasi 
non  riescono  a  impadronirsi  dei  batteri.  11  fiitto  notato 
dal  Tekistùwick  rende  conto  deir  antica  osservazione  aaa^ 
tomo-patologica  circa  la  così  detta  antracosi  dei  polmoaL 
Assorbimento  dei  granuli  di  carbone  per  Ceitto  di  queste 
grosse  cellule,  trasporto  ai  lin&tici  e  fissazione  sui  gangli 
che  si  trovano  disposti  nel  tessuto  polmonare,  ecco  il  rnec* 
canismo  con  cui  ha  luogo  il  fenomeno. 

Allo  stesso  modo,  secondo  il  Metcknikoff^  avverrebbe 
un  inglobamento  dei  batteri  per  fatto  dei  leucociti,  i  quali 
in  conseguenza  di  questo  assorbimento  prendono  il  nome 
di  fagociti. 

Specialmente  studiando  1*  infezione  carbonchiosa  venne 
fatto  al  Mttchnihoff  di  osservare  dei  leucociti  grossi  riem- 
piti di  batteri.  Egli  ha  veduto  che  gli  animali  che  resi- 
stono meglio  air  infezione  presentano  più  perfetta  e  più 
rapida  questa  funzione  della  fagocitosi,  che  invece  nei 
casi  mortali  i  batteri  continuano  a  trovarsi  liberi,  oppure 
non  vennero  afi'atto  assorbiti  dai  globuli  bianchi.  Una 
prova  molto  interessante  venne  data  dal  Metehnikoff.  Se 
si  introduce  nelle  vene  di  un  animale  una  eerta  quantità 
di  polvere  di  carbone  sospesa  in  una  soluzione  fisiologica 
e  poi  si  infetta  con  carbonchio,  si  osservano  i  leucociti 
caricati  di  granuli  di  carbone  non  poter  più  impadronirsi 
di  batteri  e  V  infezione  carbonchiosa  seguire  molto  più 
pronta  e  più  grave. 

Il  Metchnikoff  distingue  i  microfagi^  leucociti  a  molti 
nuclei,  e  i  macrofagi^  cellule  voluminose  più  o  meno  piatte 
di  forma  epitelioide  variatissima  con  nucleo  relativamente 
meno  colorato  e  protoplasma  talora  con  granuli  pigmentati. 

I  fenomeni  descritti  dal  Metchnikoff  sono  stati  osser- 
vati da  moltissimi,  e  da  molti  ritenuti  come  causa  diretta 
della  immunità,  da  altri  solamente   apprezzati  come  cir- 


Digitized  by  CjOOQ iC 


costanze  secondarie,  da  alcuni  infine  assolutamente  i 

Fra  i  pia  contrari,  un  mio  compagno  di  si 
Wissokowich  della  scuola  del  FlUgge^  afferma  d 
osservato  prima  del  Metehnikoff  grosse  cellule  ca] 
impadronirsi  di  batteri,  ma  che  queste  appartenevi 
tessuto  connettivo.  Era  questo  quasi  un  ritorno  alls 
bre  patologia  cellulare  del  Virchow.  Invece  studia 
sorte  dei  microbi  patogeni  e  non  patogeni  introdoi 
sangue  ha  veduto  che  mai  se  ne  trovano  nei  leucoci 
essi  si  accumulano  nel  fegato,  nella  milza,  nel  i 
della  ossa. 

Von  Chrisimas  ed  altri,  studiando  le  questioni 
dal  Metehnikoff^  concludono  che  negli  animali  su 
non  si  nota  fagocitosi,  si  hanno  pochi  microbi  nei  lei 
1  microbi  introdotti  nel  sangue  sarebbero  egualmei 
strutti,  giacché  si  coprirebbero  di  una  specie  di  e 
e  si  frammenterebbero  cosi,  essendo  poi  inglobati 
mente  quando  son  già  attenuati  o  morti.  Cosi  p 
Fìugge. 

Emmerich  ha  sostenuto  che  i  leucociti  piuttos 
distruggere  i  batteri  finiscono  per  disseminarli  nell' 
nismo,  ma  se  ciò  può  valere  fino  a  un  certo  pun 
la  tubercolosi,  non  è  certo  la  regola  generale  essen 
mostrato  da  molti  osservatori  che  entro  i  leucociti 
teri  si  attenuano  e  muoiono. 

Ma  argomenti  contro  tutte  queste  osservazioi 
mancano,  innanzi  tutto  al  Wissokowieh  si  può  risp 
che  occorrono  talora  molti  esami  microscopici  per  t 
la  dimostrazione  dell'  assorbimento  da  parte  dei  lei 
che  vengono  descritti  dagli  avversari  della  fagocitos 
gruppi  di  batteri  alterati,  che  sono  invece  conten 
grosse  cellule  (macrofagi)  non  osservate  perchè  no 
ricorso  a  colorazione  doppia,  che  appunto  i  liqui( 
possono  estrarsi  da  ammassi   di  leucociti   son  quel 
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Il  Bordett  partendo  dal  fatto  trovato  ( 
nella  difterite  i  bacilli  attirano  i  fiagociti 
mente  quanto  maggiore  è  la  loro  Tirulenzi 
altre  infezioni  accade  V  opposto,  fa  riflette 
il  caso  della  difterite,  verranno  coA  annien 
i  microbi  più  deboli  e  rimanendo  vivi  i  p 
dorranno  delle  tossine  pib  attive.  Quindi 
vaccinati  i  microbi  aumenterebbero  di  vin 
stesso  tempo  il  maggior  accorrere  di  fagoc 
glio  agguerriti  dal  continuo  stimolo  delle  t 
vameDte  formate  produce  1*  annientamentc 
forti  microbi.  In  questo  modo  ci  rendiamo 
r  organismo  riesca  a  disfarsi  dei  microbi  ( 
non  ci  dice  però  la  teoria  fagocitaria  né  a 
della  chimiotassia  per  quale  meccanismo 
le  tossine  o  almeno  ne  sia  abolita  1'  azioni 

Date  le  cognizioni  che  abbiamo  racc< 
conoscere  se  agli  stessi  leucociti  spetti  la 
antitossine.  Noi  abbiado  già  accennato  ci 
devono  essere  un  prodotto  cellulare.  In 
ha  veduto  che  nel!'  ovo  di  pollo  immuni: 
autitossica  il  tuorlo  e  non  1*  albume.  L' Ht 
veramente  che  esistono  negli  animali  refn 
lule  capaci  di  secernere  le  alexine  o  sost^ 
Queste  cellule  corrisponderebbero  agli  al( 
dall'  Ehrìich  sotto  il  nome  di  leucociti  e 
lavoro  eseguito  insieme  al  Kanthack,  V  1 
trovato  che  V  aumento  del  numero  dei  h 
un*  aumento  delle  proprietà  battericide  de 
tuoque  gli  autori  non  abbiamo  potuto  din: 
ste  cellule  nessuna  azione  fagocitaria.  Il  . 
bietta  a  questo  concetto  che  gli  essudat 
refrattari  servono  bene  come  terreno  di  ( 
contenendo  cellule  eosinofile   atte   a   pn 
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quando  già  erano  stati  dimostrati  o  resi  immuni  conser 
Tarono  la  loro  refrattarietà. 

Alla  milza  dunque  si  deve  attribuire  importanza  pei 
il  raggiungimento  dell'  immunità,  confermandosi  cosi  il 
concetto  già  formato  per  il  suo  ingrossarsi  nelle  infezioni 
per  i  miorofagi  che  furono  trovati  dal  Metchnikoff  nella 
scimmia  carichi  di  spinili,  per  i  macrofagi  riscontrati  dal 
Ouarnieri  nella  malaria. 

Il  Charrin  osserva  che  asportata  la  tiroide,  la  milza, 
uno  dei  reni,  legate  masse  muscolari,  le  vene  di  un  mem- 
bro, si  è  potuto  egualmente  ottenere  l' immunità.  In  al 
cuni  casi  invece  causando  disturbi  del  circolo  epatico  poti 
vedere  disturbata  1*  immunità.  Queste  prove  non  sono  pei 
ora  sufficienti,  tuttavia  il  Cliarrin  si  crede  autorizzato  ac 
attribuire  maggiore  importanza  nella  produzione  delle 
antitossine  ai  leucociti  provenienti  dal  fegato,  che  non  8 
quelli  della  milza  e  degli  altri  organi.  Originate  adunque 
in  alcuni  leucociti  le  sostanze  antitossiche,  hanno  du( 
azioni,  r  una  di  influire  su  gli  altri  tutti  e  forse  anch< 
8U  altre  cellule  dell'  organismo,  la  seconda  di  combattere 
le  tossine.  Abbiamo  già  veduto  come  possa  arametters 
che  avvenga  questa  neutralizzazione,  è  da  credersi  tutta- 
ria  che  nell'  elemento  cellulare,  il  quale  ha  subito  già  uc 
contatto  con  piccole  quantità  di  tossina,  rimanga  un  qual< 
che  cosa  di  diverso  da  quel  che  era  prima,  un  adatta- 
mento somatico,  se  non  eguale,  almeno  simile  a  quello  che 
forma  T  abitudine  all'  oppio,  all'  arsenico,  in  parte  al- 
l' alcool. 

Gli  è  cosi  che  negli  animali  sani  esistono  bensì  leu- 
cociti atti  alle  funzioni  fagocitane,  ma  non  ancora  abi- 
tuati alle  tossine  non  si  accostano  a  queste  che  sono  do* 
tate  a  loro  riguardo  di  chimiotassismo  negativo,  nò  pei 
conseguenza  ai  microbi,  mentre  negli  animali  refrattari  e 
in  quelli  immunizzati,  questo  potere  è  positivo  e  le  tossine 

Ballettino  —  Ottobre  i896  44 
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attirano  i  fagociti  già  educati  a  rincorrerle  e  che 

esercitare  la  loro  azione  difensiva. 

Per  questa  maniera  noi  Tediamo  che  1'  organismo  io- 
Taso  dalle  tossine  modifica  i  suoi  scambi  nutritivi,  presenU 
variazioni  chimiotassiche,  dà  origine  a  prìncipii  battericidi 
probabilmente  mediante  i  leucociti;  molti  fra  questi  ri 
trovano  una  condizione  di  stimolo  e  si  accrescono,  si  riem- 
piono di  molti  nuclei,  divengono  microfagi,  altri  probabil- 
mente in  seno  agli  organi  ematopoietici  divengono  ma- 
crofagi ed  inglobano  ammassi  di  microbi. 

I  concetti  adunque  del  potere  battericida  dei  liquidi 
organici  e  del  potere  fagocitano  non  sono  punto  contrad- 
ditori e  si  possono  accettare  entrambi. 

Molto  tempo  fa  anzi  il  Chauveau  era  giunto  ad  una 
induzione  comprensiva  di  questi  concetti  arametteado  che 
r  immunità  fosse  dovuta  ali*  azione  di  liquidi  o  di  sostanze 
disciolte  prodotta  dall'  invasione  microbica;  la  verità  è  in 
questo  pensiero  certamente,  deficiente  solo  perchè  manca 
il  nesso  fra  V  nzione  microbica  e  lo  sviluppo  delle  sostanze 
atte  alla  difesa  dell*  organismo. 

II  lirown-Séquard  credette  importante  anche  la  teoria 
deir  inglese  lunghi  in,  secondo  il  quale  le  azioni  dei  fer- 
menti dei  microbi,  delle  tossine,  delle  antitossine  si  spie- 
gavano con  r  ipotesi  di  un  etere  speciale  vibrante  a  onde 
come  r  etere  ammesso  dai  fisici  per  la  luce.  Tutto  si  spie* 
gherebbe  con  ventri,  nodi  e  interferenze,  ma  tutto  ciò  è 
troppo  lontano  dalla  biologia. 

Quanto  alla  durata  della  immunità,  il  mio  collega 
Canta  di  Genova,  raccogliendo  sei  anni  sono  le  dottrine 
ed  i  fatti  sulla  immunità,  formava  un  concetto  che  in  parta 
può  essere  tuttora  ben  accolto. 

Egli  diceva  che  la  durata  dell*  immunità  dipenderebbe 
dalla  persistenza  nell'  organismo  di  germi  patogeni  in  uno 
etato  di  attenuazione  tale,  che  le  funzioni  vitali   dei  me- 
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desimi  sarebbero  compatibili  con  la  YÌta  normale  d 
male,  mentre  per  i  prodotti  chimici  cai  danno  lu 
rebbero  sufficienti  a  mantenere  Y  organismo  ref 
contro  una  successiva  invasione  dei  microbi  della 
specie. 

Raggiungere  V  immunità  duratura  o  passeggera 
pito  supremo  del  terapista,  noi  veramente  dovremi 
trovare  la  strada  e  cercar  di  interpretare  i  fenom 
si  presentano  durante  le  nostre  esperienze,  industi 
a  determinare  il  meccanismo  d'  azione  delle  varie  s< 

Oggi  che  questo  nuovo  indirizzo  ci  porta  cosi 
dal  semplice  sperimento  sopra  una  rana  e  sopra  u 
glio,  oggi  in  cui  ci  è  necessario  lasciar  largo  cai 
esperimenti  di  mole  sopra  un  terreno  irto  di  d 
Oggi  non  vogliamo  ricordarci  che  siamo  poveri  e  ci 
remo  io  e  voi  spendendo  almeno  fino  ali*  ultimo  ce 
le  nostre  energie. 

Bologna,  i6  Gennaio  i896 
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bagno  caldo  e  dopo  avergli  fatto  applicare   un  enteroclisma,  che 

provocò  r  uscita  di  numerose  sibale  fecali,   ottenni   i   medesimi 

risultati. 

Foodandomi  sui  dati  auamoestici  e  suH'  esame  del 
paziente,  io  giudicai  trattarsi  di  enterocele  obliquo  ester- 
no destro  libero  e  di  epiplocele  sinistro  diretto  irriduci- 
bile infiammato,  e  ritenni  opportuno  l' immediato  inter- 
Tento  chirurgico. 

Previe  le  ordinarie  pratiche  antiseptiche  e  sotto  la  clorofor- 
mizzazione,  incominciai  la  chelotomia.  Incise  le  parti  molli  fino 
air  aponeurosi  dell*  obliquo  esterno  con  taglio  esteso  dalla  ra- 
dice dello  scroto  fin  oltre  la  metà  del  legamento  del  Fallopio  e 
condotto  lungo  il  decorso  del  canal  inguinale,  apersi  questo  a 
mano  sospesa.  Dopo  ciò  divaricate  le  fibre  del  cremastere,  potei 
riconoscere  al  lato  interno  del  funicolo  il  sacco  erniario,  il  quale 
si  presentava  come  un  corpicciuolo  piriforme  della  grandezza  di 
una  grossa  noce,  di  colorito  grigio  ardesiaco,  levigato,  uniforme- 
mente disteso,  di  consistenza  pastosa  ed  a  superficie  bernoccoluta. 
Oltre  a  ciò  appariva  coperto  alla  sua  parte  intema  da  un  gavoc- 
<!Ìolo  di  grasso,  facilmente  isolabile  e  diviso  in  pochi  lobi  da 
sottilissimi  tramezzi.  Isolatolo  dal  funicolo,  da  cui  lo  dividevano 
i  vasi  epigastrici,  procedetti  alla  sua  apertura,  incidendone  colle 
forbici  il  fondo  sollevato  in  plica  ;  e  nel  far  ciò  ri  trovò  uno 
«pessore  insolito  della  sua  parete. 

Lo  stato  ora  descritto  della  parete  momentaneamente 
mi  fece  temere  la  presenza  di  un  viscere  senza  sacco  o 
r  aderenza  di  queste   due  parti  fra  loro.   Ma  ritornando 
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stinse  queste  raccolte  in  eisti  sacculari  e  in  pseudocisti 
saeculari  secondo  che  sono  completamente  indipendenti 
dal  caro  peritoneale  o  comnnicanti  con  esso  per  mezzo  dì 
un  piccolo  pertugia  Ma,  come  dissi  fin  da  principio,  non 
mi  è  riuscito  trovare  citato  esempio  di  sacco  priyo  di  ▼!• 
sceri  e  contenente  sangue:  e  dico  privo  di  visceri  perchi 
non  è  reperto  raro  neir  ernia  strozzata  trovare  nel  saccc 
coaguli  sanguigni  provenienti  da  emorragie  dell'  intestine 
fuoriuscito,  specialmente  quando  lo  strozzamento  duri  da 
qualche  tempo  o  sia  tale  da  ledere  profondamente  la  nu- 
trizione delle  pareti  vasiili. 

Il  dire  come  nel  nostro  paziente  il  fatto  sia  avvenute 
non  è,  a  mio  avviso,  cosa  facile;  tuttavia  riferendoci  alle 
patogenesi  delle  emorragie,  potremo  pensare  che  nel  case 
nostro  il  versamento  sia  stato  consecutivo  ad  uno  strap 
pameato  di  un  piccolo  vaso  in  seguito  a  sforzo,  oppure 
sia  statj  cons3gueuzi  di  una  flogosi  emorragica  del  sacco, 
Anzi,  pensando  che  il  dolore  provato  dal  paziente  fu  im- 
provviso e  acutissimo  fin  dal  suo  inizio  e  che  subito  s 
manifestò  la  tumefazione  ali*  iaguina,  sarei  condotto  ad 
ammettere  un'  emorragia  da  strappamento  vascolare. 

Più  difficile  a  risolvere  è  il  quesito  se  in  casi  consi- 
mili ubbiansi  criteri  sufficienti  per  diagnosticare  la  natura 
del  processo.  Dal  canto  mio,  ripensando  a  quanto  ho  ri- 
levato nel  mio  operato,  non  mi  azzarderei  ad  emettere 
un  giudizio  affermativo.  Solo  potrei  dire  che  un  chirurgo 
con  mano  molto  esercitata,  messo  sull'  avviso,  potrebbe 
rilevare  nei  coaguli  sanguigni  una  consistenza  diversa  da 
quella  del  gratsso  e  che  in  casi  consimili  potrebbe  avei 
molto  valore  il  fatto  della  lievissima  durata  del  vomite 
unita  alla  persistenza  dell'  appetito,  alla  assoluta  insensi- 
bilità del  ventre  anche  in  prossimità  del  colletto  dell'  er< 
nia,  air  assoluta  mancanza  di  fatti  generali  e  finalmente 
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alla  perfetta  regolarità  delle  scariche  alrine,  sapendosi 
che  ordinariamente  nelle  epiploiti  il  dolore  si  irradia  più 
0  meno  alle  parti  del  ventre  prossime  ali*  ernia,  che  T  ad- 
dome si  fa  dolente  anche  alla  pressione,  che  le  nausee  e 
le  modificazioni  dell'  appetito  continuano  per  qualche  giorno 
e  che  i  pazienti  emettono,  è  vero,  spontaneamente  gas  dal- 
l' ano,  ma  V  alvo  si  vuota  solo  dietro  somministrazione  di 
purganti  o  applicazione  di  clisteri. 

Bologna,  6  Agosto  i896 
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Dalla  Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Boloi|na 
diretta  dal  Prof.  A.  MURRI 


CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO 


DEGLI 


IMPULSI  CARDIACI  PATOLOGICI 

PER   IL   SOCIO   RES. 

DOTT.    EMILIO    BOARI 

AIUTO    DI    CLINICA    M^ICÀ 


(con  Figure  intercalate  nel  testo) 

(Cont,  e  fine;  vedi  Fascicolo  di  Settembre  i806,  pag.  535) 

1t^  Caso  elinlco 

G P d'  anni  47,  è  accolto  in  Clinica  per  poliartrite  reu- 
matica recidiva.  Ha  grave  vizio  cardiaco  costituito  da  spiccata  in- 
sufficienza mitralicaj  complicata  a  lieve  insufficienza  delle  valvole 
aortiche.  É  in  istato  di  compenso  un  po'  squilibrato,  con  qual- 
che aritmia,  un  pò*  d*  affanno  e  tosse  ecc.  L*  urto  della  punta 
è  ben  visibile  nel  6^  spazio  intercostale  un  pj*  air  esterno  della 
emiclaveare  ;  si  sposta  in  modo  abbastanza  visibile  nelle  giaci- 
ture laterali,  attenuandosi  però  in  evidenza.  Sulla  regione  epiga- 
strica e  specie  nella  metà  sinistra  di  essa  si  vede  un  manifestis- 
simo, valido  e  rapido  riontraniento  sistolico.  Anzi  ad  una  osser- 
vazione molto  accurata,  e  combinata  anche  colla  palpazione,  par- 
rebbe di  rilevare  che  V  impulso    dell'  apice    cardiaco    si    esplichi 
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al  eriugulo  è  sensibile  solo  affondando  molto  il  dito.  Bsplorudo 
contemporaneamente  V  orto  della  punta  si  percepisce  il  polio 
aortico  con  un  ritardo  insensibile,  quindi  si  potrebbe  dire  cbd 
i  due  urti  nel  loro  acme  appariscano  quasi  perfettamente  siocroni 
Il  polso,  delle  carotidi  e  radiali,  è  di  ampiezza  media,  un  pò*  oe« 
lere,  talora  aritmico  ecc.  L*  area  assoluta  del  cuore  arrifi  col 
suo  limite  sinistro  alla  mamillare,  invece  il  limite  sinistro  del- 
V  area  relatÌTa  arriva  a  poco  più  di  4  centi m.  air  estemo  di  easa 
nel  6**  spazio.  Sulla  regione  della  punta,  proprio  ove  awieae  il 
sollevamento  sistolico  di  essa,  si  ha  suono  chiaro  polmonare  a 
percussione  leggera;  a  percussione  forte  si  rende  smorzato 
e  lo  si  distingue'  bene  da  quello  polmonare  chiaro  e  pieoo 
circostante  V  area  relativa  cardiaca.  All'  ascoltazione  i  caratteri- 
stici segni  del  vizio  complicato  sopradetto;  agli  altri  visceri 
nulla  degno  di  interesse  speciale. 

ImpressioDato  dello  strano  fenomeno  obbiettivo  surri- 
ferito cercai  di  esaminarlo  con  metodo  d'  indagine  più  ri- 
goroso ed  esatto  e  fissarlo  quindi  in  tracciati  grafici  che 
dimostrassero  la  vera  essenza  di  esso.  Non  mi  riuscì  però 
raccogliere  un  tracciato  chiaro  e  dimostrativo  delle  dia- 
stoli  dei  vasi  arteriosj  del  collo,  causa  lo  spessore  delle 
parti  molli,  la  tosse,  la  dispnea  ecc.,  per  cui  sono  costretto 
ad  esporre  solo  il  tracciato  epigastrico,  che  tuttavia  credo 
di  un  certo  interesse  perchè  bene  anch'  esso  dimostra  il 
fenomeno  obbiettivo  per  noi  più  importante,  e  cioè  io 
quale  abnorme  periodo  della  fase  sistolica  Y  impulso  car- 
diaco avveniva.  Devo  notare  come  queste  curve  grafiobe 
furono  raccolte  qualche  giorno  dopo  1*  ingresso  in  Clinica 
dell*  infermo,  e  cioè  quando  il  ritmo  del  cuore  si  era  di- 
scretamente regolarizzato. 
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A  —  Tracciato  preso  con  imbuto  di  4  centim.  di  diametro  post 
sovra  la  parte  estrema  inferiore  sinistra  della  regione  pre 
cordiale  da  2  a  3  centim.  air  esterno  della  emiclaveare. 

B  —  Tracciato  preso  contemporaneamente  con  imbuto  di  6  cen 
tim.  di  diametro  posto  sulla  metà  sinistra  della  regione  epi 
gastrica. 

Esamioando  queste  linee  grafiche  si  rileva  subito  i 
fatto,  a  prima  vista  qq  pò*  strano,  del  sollevamento  si 
stolico  dato  dair  apice  cardiaco  esplicantesì,  nella  sui 
massima  chiarezza,  un  tempuscolo  dopo  1*  inizio  del  rien 
tramento  epigastrico,  come  proprio  alla  ispezione  del  cuon 
itile  fenomeno  obbiettivo  era  stato  rilevato.  Proseguendi 
neir  esame  dettagliato  di  questo  tracciato  prendendo  pei 
punti  di  orientamento  le  linee  verticali  di  riscontro  (se 
gnate  come  facciamo  sempre  col  metodo  esattissimo  d 
Marey)  si  vede  che  la  linea  1  segna  pressoché  T  inizii 
del  rientramento  epigastrico  (B)^  mentre  la  corrispon< 
dente  linea  l  tirata  sulla  grafica  del  cuore  (A)  non  se 
gna  che  un  debole  ed   insignificante  accenno   di  ondula 
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non  si  avesse  preso  contemporaneamente  la  grafica 
rientramento  epigastrico  (che  deve  servire  di  orientamen 
si  direbbe  che  il  principio  della  contrazione  del  caore^ 
per  meglio  dire  dei  ventricoli,  avviene  nel  cardiogram 
A  in  corrispondenza  della  prima  linea  0,  ovverosia 
bito  dopo  la  linea  2  ;  e  si  ripeterebbe  presso  a  poco 
ragionamento  fatto  sopra  riguardo  all'  analisi  cronograi 
delle  diverse  fasi  della  rivoluzione  cardiaca.  Osservai 
invece  nel  contempo  la  grafica  del  rientramento  epigastri 
presa  insieme  col  cardiogramma,  si  vede  invece  che  si 
costretti  ad  ammettere  V  inizio  della  contrazione  sistol 
ventricolare,  sulla  linea  l,  e  anche  forse  un  tempusc 
prima,  e  quindi  il  tempo  che  corrisponderebbe  alla  f 
di  chiusura^  fra  la  linea  I  e  2.  E  ciò  perchè  il  rientrame 
epigastrico  cosi  forte,  rapido  e  scuotente  non  può  oss 
razionalmente  attribuito  ad  altro  che  all'  iniziarsi  de 
contrazione  del  cuore,  e  propriamente  della  parte  sua 
energicamente  attiva,  cioè  del  miocardio  ventricolare.  '. 
fatti  quale  altra  potenza  che  non  sia  la  sistole  ventri 
lare  può  avere  tale  forza  di  aspirare  cosi  energicame 
la  regione  epigastrica  ? . . .  Credo  che  non  vi  sarà  chi  pe 
seriamente  alla  influenza  della  sistole  delle  orecchie 
perchè  non  si  saprebbe  spiegare  come  mai  la  loro  a 
trazione  e  quindi  il  loro  rimpicciolimento  dovesse  esei 
tare  una  cosi  valida  e  forte  aspirazione  sulla  metà  si 
atra  della  regione  epigastrica.  Forse  sarebbe  appena  a 
missibile  questa  spiegazione  pensando  ad  aderenze 
r  orecchietta  destra  o  cuore  destro  col  diaframma, 
questa  ipotesi  è  posta  fuori  di  questione  dalla  spostabi 
del  cuore  nelle  diverse  giaciture  laterali. 

E  per  togliere  ancora  il  minimo  dubbio  che  potrei 
nascere  del  vederne  la  coincidenza  di  tempo,  debbo 
bito  dire  che  il  1^  tono  che  si  ascoltava  sul  focolajo  d< 
tricuspide  si  percepiva  un  tempuscolo  prima  che  si 
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desse  il  soUeTamento  dato  dalla  punta  del  cuore,  e  d*  al- 
tro lato  appariva  ali*  orecchio  perfettamente  contempo* 
raneo  ali*  iniziarsi  del  rien tramento  epigastrico  (I). 

Per  cui  r  inizio  della  contrazione  sistolica  dei  vea- 
tricoli  si  può  sicuramente  ammettere  in  corrispondenza, 
0  un  minimo  tempuscolo  prima  della  linea  1  sol  cardio- 
gramma, ove  proprio  si  vede,  invece  deir  innalzamento 
della  curva,  come  nelle  condizioni  normali,  quella  lievis- 
sima ondulazione  sopra  detta.  L' impulso  cardiaco  ben  dì- 
stinto  si  vede  poi  svilupparsi  a  sistole  inoltrata,  cioè  nella 
11  parte,  corrispondente  alla  cosi  detta  fase  cf  egpuUùme. 

Quindi  ecco  un  cuore  che  mentre  si  contrae  non  rende 
manifesto  1*  impulso  sollevante  del  suo  apice  durante  il 
tempo  corrispondente  alla  fase  di  chiusura,  ma  bend  solo 
neir  altra,  cioè  proprio  in  quella  in  cui  fisiologicamente 
la  parete  dello  spazio  intercostale  sollevata,  toma  ad  ab- 
bassarsi. 

Mi  preme  far  constatare  questo  fatto,  a  mio  credere, 
molto  interessante  pel  nostro  argomento,  perchè  dinooetra 
come  r  aeione  del  contraccólpo  non  possa  essere  étiminaiù^ 
quale  fattore  dell'  impulso  della  punta^  solo  perchè  questo 
impulso  avviene  in  un  tempo  in  cui  vi  è  impossibilità  fi- 
sica del  rinculare  del  cuore  (fase  di  chiusura),  perchè  la 
dioica  invece  insegna  che  vi  sono  cuori  in  cui  T  iUo  della 
loro  punta  si  fa  visibile  solo  durante  la  fase  di  espulsicme^ 
cioè  quando  il  sangue  ha  già  cominciato  a  fluire  attrcKverso 
gli  orifici  ventricolari. 

Mi  pare  di  sentirmi  obbiettare  che  sovra  un  caso 
solo  non  si  possono  fare  conclusioni  serie  ed  indiscutilùli  ; 


(1)  Tale  ascoltasione  veniva  fatta  naturalmente  con  stetooco- 
t>io  biauricolare,  onde  potere,  mentre  si  ascolta,  compiere  la  pia 
comoda  ed  esatta  ispezione  della  regione  deU'  apice  cardiaco. 
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aD2Ì  il  caso  eccezionale  potrebbe  servire  a  dimosti 
regola  generale.  Ecco,  non  nego  che  questo  caso 
sia  in  qaalche  dettaglio  eccezionale;  ma  però  nel 
plesso  delle  sue  anomalie  anatomiche  e  funzionali 
faccia  parte  del  nofero  comune  (Ielle  cardiopatie.  I 
la  clinica,  come  in  seguito  vedremo,  ha  tutt*  altro  e 
nuria  di  casi  che  dimostrino  come  l' itto  dell'  apic 
diaco  avvenga  nella  fase  di  espulsione  e  quindi  p 
mente  nel  tempo  più  opportuno  perchè  si  faccia  ri 
r  influenza  del  contraccolpo.  Del  resto  anche  Hiìbi 
centemente  tende  colle  sue  osservazioni  a  dimostr 
pessibilità  di  queste  evenienze  perchè  mettendo  il  1 
5  centesimi  di  2^  prima  dell*  inizio  deir  innalza 
della  linea  del  cardiogramma  viene  ad  ammettere 
fase  di  espulsione  cominci  subito  dopo  l' inizio  de 
sollevante  dell'  apice  cardiaco. 

Nel  nostro  caso  ora  esposto  vi  ha  di  eccezioi 
degno  di  studio,  il  fatto  dei  manifestarsi  V  itto  delle 
solamente  a  sistole  molto  inoltrata,  mentre  ce 
mente,- in  qualsiasi  lesione  cardiaca  che  si  voglia  a 
tere,  ciò  non  avviene.  Ora  perchè  questo  impuli 
abnorme  dal  punto  di  vista  del  tempo  in  cui  si  pro( 
Avrà  forse  influenza  il  vizio  cardiaco,  o  il  lembo 
nare  sinistro  che  ricopre  V  apice  ?  Oppure  si  aggi 
in  questo  tempo  qualche  altro  fattore  favorevole  a 
gior  svilupiK)  deir  impulso  dell'  apice  ? 

Sono  quesiti  che  si  affacciano  alla  mente,  n 
d'  altra  parte  altrettanto  si  prestano  poco  bene  p< 
soluzione  precisa  e  convincente.  A  me  parrebbe  e 
certa  importanza  debbasi  dare  al  fatto  che  il  cuoi 
era  completamente  scoperto,  per  cui  nel  l*  temp 
sistole,  malgrado  il  movimento  di  erezione  della  pa 
sua  torsione  da  sinistra  a  destra,  il  suo  indurimen 
il  lembo  polmonare  che  ricopriva  1'  apice   ne  sa 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


.M  jim^^  !■ 


6i 
dal  complesso  moyimeuto  del  cuore,  una  iofluenza  aspin 
trice  sul  diaframma  e  quindi  sulla  regione  epigastric 
che  si  traduce  ali*  esterno  nel  rientramento  suddescritto 

Anche  certi  dettagli  del  tracciato  grafico  di  quesi 
mio  caso  clinico  potrebbero  fornire  argomento  di  discu 
fiione  e  di  ipotesi  riguardo  sempre  al  meccanismo  de 
r  itto  della  punta  in  lapporto  col  contraccolpo.  Ma  and 
qui  mi  astengo  dal  costruire  supposizioni  e  giudizi  p 
non  essere  tacciato  di  voler  sostenere  una  tesi  sovra  ba 
cosi  incerte  e  discutibili  quali  sono  i  piccoli  dettagli  d 
tracciati  cardiosfigmografici. 

Credo  inutile  diffondermi   oltre   su   tale  questione 
riportare  altri  casi  presso  a  poco  consimili  ai  preceedem 

Volendo  riassumere  in  poche  parole  l' insegnamen 
che  da  essi  si  ritrae,  si  deve  concludere  che  nelle  cond 
zioni  patologiche  e  specie  nei  cuori  malati  di  insufl 
cienza  valvulari  e  di  stenosi  nella  mitrale  la  essen: 
della  teorìa  dì  Martius^  sintetizzata  da  lui  nella  frase  ci 
«  V  impulso  è  una  funzione  del  tempo  di  chiusura  »,  n< 
si  regge  affatto  nel  modo  incondizionato  come  è  sta 
espressa,  perchè  in  clinica  si  osservano  impulsi  dell'  apic 
e  spiccatissimi,  anche  con  fase  di  chiusura  mancante^ 
profondamente  alterata^  o  infine  impulsi  spiceatamen 
precedenti  la  detta  fase  di  chiusura. 

Con  ciò  restano  pure  completamente  destituiti  di  og 
valore  e  di  ogni  attendibilità  i  concetti  fondamentali  del 
critica  (1)  fatta  dal  Livierato  intorno  alle  due  osservazio 
cliniche  del  Murri  ed  alla  mia  €  sovra  il  rientramen 
della  regione  dell*  apice  cardiaco  senza  aderenze  intra  < 
extra  pericardiche  »,  concetti  che  per  la  loro  miseria 
base  scientifica  non  possono  essere  seriamente  considera 


(l)  Arehivip  Ital.  <U  Clii^ica  Medica.  Fnninta  I,  Mano  189S 
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no  caso  clinico  molto  interessante  dal  pùnto  di  yist 
genesi  di  questo  fenomeno   obbiettivo   patologico,   < 
mando  ancora  il  fatto   e   le   interpretazioni   che 
Maestro  per  primo   aveva   portato   nel  dominio   de 
miologia  e  della  clinica. 

Qaeste  osservazioni,  e  quindi  il  valore  diag 
che  da  esse  direttamente  scaturiva,  furono  oggetto 
tica,  anzi  per  dir  meglio  furono  con  una  certa  leg| 
negate  nella  loro  essenza  senza  discuterle.  Anche  q 
vale  la  pena  di  prendere  in  considerazione  simili  a 
critiche,  le  quali  per  soprappiù  si  fondano  anche 
errate  interpretazioni  dei  nostri  concetti  come  sop 
cennai.  La  fallacia  e  la  vacuità  di  esse  scaturirai] 
limpide  dai  fatti  che  ora  sto  per  ricordare,  che  i 
qualsiasi  disquisizione  teoretica  a  base  di  polemica, 

Per  tale  scopo  credo   opportuno  ricordare  a 
tratti  questa  mia  importante  osservazione   clinica 
e  studiata  per  parecchi  anni,  tanto  più  che  ora  mi 
completarla  col  corredo  della  parte   più  importanti 
storia  di  un  malato  cioè  col  reperto  necroscopico. 

E.....  Casadio,  «li  anni  51 ,  dopo  parecchie  poliartriti 
lito  dalla  comune  sindrome  obbiettiva   e  subiettiva  deir 
compenso  di  un  grave  vizio  cardiaco,  perciò  è  accolto  in 
la  prima  volta  nel  Gennaio  1888.   Qui   si  riscontrano   i   t 
insufficienza  dellu  mitrale  e  tricuspide  con  cuore  grande, 
deUa  punta  nel  6^  spazio,   specie  nella  fase  inspiratoria, 
ali*  intemo  dell*  ascellare  anteriore  ;   lieve   rientramento  i 
dal  5^  spazio  fra  emiclaveare  e  parasternale,   polso   di  fr 
inedia,  qualche  aritmia;  appena  accennata  la  cianosi   ai 
lieve  edema  ai  piedi,  oliguria  ecc.  Solo  col  riposo  assolai 
fermo  si  rimette  completamente  e  dopo   due  mesi  di  deg< 
scia  la  Clinica  e  torna  al  suo  mestiere  di  portalettere. 

Nel  '90  ha  nuovo  attacco  di  poliartrite  acuta  senza 
aggravamento  dei  disturbi  cardio-respiratori.  Nel  *92,  do] 
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fluenza,  ritornano,  ma  molto  più  accentuati,   i  fenomeni  M'al- 
terato compenso,  e  cioè  insonnia,  dfspnea,   che  tosto  nggioige 
il  grado  di  ortopnea,  cianosi  marcata,   edema  agli  arti  inferiori, 
forte  oliguria,   tosse,   ansia   precordiale  ecc.   Accolto  ia  Clinict, 
r  esame  obbiettivo  mi  fa  rilevare  dei  fatti  obbiettivi  degni  d' in- 
teresse, specie  se  si  pongono  a  raffronto   con   quelli   notati  nd- 
V  esame   antecedente   dell*  anno  1888.   Inflitti   sul   cuore  si  Teda 
subito  la  scomparsa  completa  dell*  itto  della  punta  ed  in  sua  tece 
una  distinta  retrazione   contenuta   fra  la   mamillare  e  ascellire 
anteriore  nel  6^  spazio  e  diffusa   in  lieve  grado   anche  al  5*  fri 
le  dette  linee  ;   anche  la  5^  e  6^  costa  in  questo  punto  preadoDO 
parte  al  rientramcnto.  Sulla  regione  centrale  dell*  aja  cardiaca  n 
vede   una  pulsazione   sollevante   sistolica;   le   giugulari  turgidi 
pulsano   riproducendo   fedelmente    V  alterato    ritmo  cardiaco;  i 
polsi  sono  piccoli,  vuoti  ineguali  aritmici,   si    nota  polso  venow 
epatico  ;   aja  cardiaca  molto  ampliata,  limite  sinistro  nel  6^  spa- 
zio air  esterno   di  7  od  8  <*entim.   dalla   papillare  verticale,  ot- 
verossia  2  centim.  circa  air  estemo   dell'ascellare   anteriore;  il 
limite  inferiore  alla  7^  costa  ;   il  destro  un  pò*  spostato  in  foorì 
ecc.  I  fatti  d*  ascoltazione  sono  pressoché  identici  a  quelli  notiti 
sopra  nell*  esame  precedente  ed  esprimenti  cioè  la  doppia  insila 
ficienza  delle  valvule  atrio- ventricolari  ;  ora  si  avverte  in  più  hi 
lieve  rumore  che  segue  il  P  tono  sull*  aorta  ascendente. 

Ecco  un  frammento   di  tracciato  cardio-flebografico  raccolto 
subito  dopo  1*  esame  obbiettivo  (16  Aprile  1892). 
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spostato  air  interno  di  2  centi m.  dair  ultimo  esame,  e  precisa* 
mente  (circa)  air  ascellare  anteriore.  Il  polso  è  sempre  però  piut- 
tosto piccolo  e  di  tensione  media;  air  ascoltaiione  quasi  nulla  di 
mutato. 

Ecco  il  reperto  cardio -flebografico  preso   subito  dopo  questo 
esame  (28  Aprile  189!|^). 

FIO.  Vili  —  E Casadio 


A  —  Tracciato  raccolto  con  imbuto  di  5  centim.  di  diametro 
posto  sul  primo  tratto  della  giugulare  esterna  sinistra. 

B  —  Tracciato  raccolto  con  bottone  sulla  paramamillare  sinistra 
nel  6^  spazio  intercostale  sinistro.  Non  è  stato  preso  sulla 
ascellar  anteriore,  perchè  su  tale  linea  non  si  vede  né  si 
sente  alcun  accenno  di  pulsazione  distinta. 

Già  feci  notare  allora  come  questo  cuore  malHto  ci 
avesse  oflFerta  la  interessante  opportunità  di  potere  de  visu 
assistere,  col  ripristinarsi  del  compenso,  alla  modificazioQe 
cosi  opposta  dei  fenomeni  obbiettivi  inerenti  alla  ispezione 
dell'  impulso  della  punta.  In  altri  termini  col  modificarsi 
d^lla  funzione  cardiaca  si  è  potuto   constatare,  oltre  che 
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ODA  lieve  dimiDUziooe  dc!!'  ampiezza  dell*  area  relativa 
cardìaca,  uoche  il  litoruo  dell'  impulso  sollevante  del- 
r  apice  cardiaco  durante  la  sistole.  Che  questo  fatto  stia 
legato  iudiscutibiiineote  collo  vicende  della  funzione  car- 
diaca,  e  non  colle  comuni  alterazioni  estrinseche  al  odoro 
(come  da  taluno  erronoamente  sempre  si  vuole),  chiara- 
mente è  dimostrato  dalle  ulteriori  evenienze,  degne  della 
massima  attenzione,  che  ora  sto  per  riferire. 

Questo  infermo,  dopo  qualche  settimana  di  degenza  in  CU-. 
nica,  sentendosi  ritornato  al  suo  primitivo  benessere,  torna  a 
casa  sua  e  cerca  di  attendere  altr  sua  occupazione.  Ma  dopo 
qualche  mese  ritoma  in  iscena  la  solita  sindrome,  già  varie  volte 
ricordata,  deir  alterato  compenso,  per  cui  nell'  Ottobre  del  *d2 
ritoiTia  ancora  in  Clinica  in  condizioni  ancor  più  gravi  delle 
precedenti.  Ali*  esame  obbiettivo  si  trova  presso  a  poco  quanto 
si  descrisse  già  al  suo  precedente  ingresso  in  Ospedale  nell* Aprile 
del  '92.  Al  cuore  quindi  si  rileva  ancora  ritornato  il  rientra- 
mento  della  regione  dell*  apice  nel  6^  spazio  ed  un  po'  nel  5® 
fra  r  ascellare  anteriore  ed  un  centim.  ali*  esterno  della  papil- 
lare verticale,  rientramento  che  ha  un  carattere  di  evidenza  an- 
cor più  spiccata  che  non  neir  ultimo  esame  ;  fra  la  marginale 
dello  sterno  e  la  papillare  suddetta  nel  6^  5^  e  un  po'  meno 
nel  4%  manifesta  pulsazione  sollevante  che  ha  il  suo  massimo 
tra  la  parasternale  e  la  papillare,  e  che  si  diffonde  in  modo  di- 
stinto anchd  air  epigastrio  ;  vene  del  collo  gonfie  e  pulsanti  con 
intensità  evidentissima  ed  eccezionale,  specie  il  bulbo  della  giu- 
gulare :  sincronismo  fra  il  polso  venoso,  il  rientramento  della 
punta  e  la  pulsazione  della  zona  centrale  della  regione  precor- 
diale ed  epigastrica  suddetta.  Polsi  piccoli  aritmici  facilmente 
compressibili.  Aja  cardiaca  relativa  molto  ampliata;  il  limite  in- 
feriore arriva  alla  7^  costa,  il  sinistro  2  centim.  circa  all'  esterno 
della  ascellar  anteriore  nel  6^  spazio  ;  il  margine  superiore  al  2®; 
il  limite  destro  spostato  di  2  centim.  air  estemo  ;  il  fascio  va- 
scolare ampliato  nella  sua  metà  destra,  con  suono  smorzato  su 
questa  parte.  Air  ascoltazione  forte  rumore  di  soffio  sistolico  alla 
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punta,  1^  tono  impercettibile,  il  2^  ben  distinto.   Sulla  tricuspidi 
1^  tono  debolissimo  seguito  da  soffio   più   debole    che  alla  uumla 
e  di  carattere  quasi  identico,  il  2^  tono  ben  distinto  diventa  la- 
cor  più  forte   e   sdoppiato   sulla  polmonare.    Suir  aorla   V  tono 
debolissimo  seguito  da  rumore  debole  profondo    che    si   diffonde 
sul  manubrio  dello  sterno,  2®  tono  debole    ed    impuro.    Seeni  ^ 
catarro  bronchiale  diffuso   con   lieve   ipostasi  polmonare*   fenlo 
leggermente  pulsante  tumido,  duro,  dolente  alla  pressione  ;  gw 
ortopnea,  edemi  spiccati  agli  arti,  forte  oliguria  ecc. 

Ecco  il  tracciato  cardio-sfigmoflebografico    che    raccolsi  poco 
dopo  il  suo  ingresso  in  Clinica. 

FIG.  IX  —  E.....  Cjlsjldio 
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A  —  Tracciato  preso  con  imbuto  di  6  centim.  di  diametro  posto 
sul  bulbo  della  giugulare  gonfio  e  intensamente  pulsante. 

B  —  Arteria  carotide  primitiva  sinistra. 

C  —  Tracciato  raccolto  contemporaneamente  ai  due  precedenti 
con  imbuto  di  4  centim.  di  diametro  posto  nel  6^  spazio  in- 
tercostale Buir  estremo  limite  sinistro  dalP  area  relativa  del 
cuore. 

Biguardo  a  certe  caratteristiche  di  questo  cardio* 
gramma  e  flebogramma,  tanto  diverso  da  quelle  raccolte 
sei  mesi  prima,  non  credo  per  ora  opportuno  dilungarmi 
perchè  sarei  portato  a  considerazioni  non  strettamente 
legate  all'  argomento  in  discussione;  solo  debbo  far  notare 
come  la  retrazione  dell'  apice  qui  apparisca  più  spiccata 
anche  perchè  adoperai  T  imbuto  invece  del  bottone  car- 
diografo, il  quale  bottone  in  tali  casi  di  rientramento  sa- 
rebbe un  po'  meno  sensibile.  Mi  preme  invece  stabilire 
subito  il  fatto  più  interessante  che  emerge  dall'  esanif;  di 
queste  curve  grafiche,  e  cioè  che  nella  parte  inferiore  ed 
estrema  sinistra  dell'  area  relativa  del  cuore  (quindi  pro- 
prio sulla  sede  della  punta)  avviene  un  vero  e  spiccato 
rientramento  sistolico  invece  deìV  itto  sollevante^  che  si 
osservava  distinto  quando  T  infermo  lasciò  la  Clinica  in 
condizioni  buone  tali  da  permettergli  di  stare  tutto  il 
giorno  in  piedi.  V  impulso  sollevante  si  esplica  invece  ora, 
come  sopra  accennai,  in  modo  anomalo  per  intensità  e 
sede  sulla  zona  di  area  precordiale  che  sta  tra  la  papil- 
lare verticale  e  la  marginale  dello  sterno  con  la  detta 
diffusione  all'  epigastrio. 

Debbo  ricordare  come  abbia  provato  a  far  decombere 
il  malato  sul  fianco  destro,  ma  debbo  ad  onor  del  vero 
riferire  che  non  mi  fu  possibile  raccogliere  un  tracciato 
presentabile,  per  la  impossibilità  dell'  infermo  a  stare  im- 
mobile col  torace,  causa   la  posizione   molto  incomoda  e 

Ballettino  —  Novembre  1896  46 
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delle  valvole  semilunari   aortiche»   Orecchiette   dilatate   i 
di  sangue,  vene  pure  dilatate  e  turgide  ;  fegato  cardiaco  i 

Qaesto  infermo  dunqae  ha  offerta  la  rara  oppo] 
di  addimostrare,  in  modo  ìadiscatibile,  che  uà  caoi 
Iato  h  capace,  solo  per  Y  alterarsi  dei  congegni  l 
che  costituiscono  il  cosi  detto  compenso,  di  esplica 
fenomeno  obbiettivo,  riguardo  ali*  impulso  dell'  apic< 
pletamente  opposto  a  quello  che  dà  a  vedere  quj 
compenso  è  in  pieno  atto;  e  tutto  ciò  senza  che 
r  ombra  di  comparticipazione  di  ostacoli  meccanici 
sarebbero  le  solite  briglie  e  aderenze  pericardicl 
impediscano  la  sua  propria  locomozione.  Quindi 
osservazione  clinica  va  aggiunta  alle  prime  due  ili 
dal  Murn\  e  mentre  ne  dà  la  più  ampia  conferma 
in  evidenza  la  esattezza  delle  interpretazioni  in  pr 
da  lui  escogitate. 


*** 


Anche  nel  decorso  anno  scolastico  ebbi  la  oppo: 
di  osservare  un  altro  malato  quasi  consimile.  Il  ci 
è  apparso,  specie  dal  lato  semiologico,  tutt*  altro  eh 
d' interesse  :  per  cui  sono  tentato  a  riferirlo,  pc 
modo  più  breve  possibile. 

Anna  C entra  in  Clinica  nell*  anno  1894  per  la  so) 

drome  obbiettiva  e  subbiettiva  dipendente  da  gravissima 
cardiaca.  E  ortopnoica,  cianotica,  con  vene  gonfie  e  pu] 
collo:  ha  tosse,  oliguria  ecc.  E  molto  denutrita,  ha  torace 
piuttosto  allungato,  spazi  larghi  ecc.  Air  ispezione  del  cu< 
senta  un  forte  e  diffuso  impulso  sistolico  sollevante  che 
linea  marginale  dello  sterno  fino  ad  un  centim.  air  esteri 
eroiclaveare  nel  4''  e  specie  nel  5^  spazio  intercostale, 
spazio  r  impulso  si  vede  fra  la  parastemale  e  la  pararne 
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Contemporaneo  a  questo  impulso  si  nota  uno  spiccato  rientra- 
mento  pure  nel  6^  spazio  fra  la  paramamìlUre  e  circa  V  ascellar 
media  ;  poi  un  altro  rientramento,  meno  distinto,  ali*  epigastrio,  ed 
infine  un  terzo  diffuso  rientramento  sistolico  alla  base  del  costato 
destro  fra  le  paramamillare  destra   e  i 

dalla  5^  alla  9*  costa,  rientramento 
Facendo  decombere  V  inferma  sul  laf 
mento  corrispondente  alla  regione  d< 
un  po^  air  interno.  I  polsi  sono  picc 
tiTa  si  estende  in  basso  fino  alla  7*^ 
air  ascellar  media,  in  alto  al  2®  s 
1*  esterno  di  poco  più  di  1  centim.  ^ 
stro,  il  limite  sinistro  dell'  area  card 
di  più  (li  2  centim.  verso  destra.  C 
segni  evidentissimi  di  grave  insuffici 
cuspide^  con  lievissimo  grado  di  sU 
stro  ecc.  All'  esame  dell'  apparecch 
lieve  ipofonesi  alla  base  del  torace 
che  di  lato  e  posteriormente   fino  ali 

segni  manifesti  d' ipostasi  piuttosto  spiccata  ;  a  sinistra  fatti  ipo- 
statici più  lievi.  Espansibilità  del  margine  inferiare  polmonare 
diminuita  un  po'  di  lato  e  posteriormente  a  sinistra;  a  destra 
quasi  insensibile.  Fegato  grosso,  duro,  dolente  ecc. 

Ecco   il   tracciato   grafico   dei   suddetti  complessi  movimenti 
delle  pareti  toraciche. 


(1)  La  cui  importanza  semiologica  ho  cercato   di  mettere  in 
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FIO.  X  —  Anna  C... 


A  —  Tracciato  raccolto  con  largo  bottone  posto  sulla  7*  costa 
fra  r  ascellar  anteriore  e  media  destra. 

B  —  Tracciato  preso  con  imbuto  di  5  centim.  di  diametro  posto 
fra  la  paramamillare  e  V  ascellar  media  sinistra  nel  6®  spazio 
(regione  della  punta  del  cuore). 

C  —  Tracciato  raccolto  contemporaneamente  ai  precedenti  con 
cardiografo  di  Burdon^Sanderson  posto  sulla  parte  più  vi- 
sibile dell'impulso  cardiaco  nel  6^  spazio  sulla  emiclaveare. 

L' impressione  che  si  trae  dalK  esame  di  questo  trac* 
ciato  e  dalle  poche  note  obbiettive  suesposte,  si  è  quella 
di  essere  dinnanzi   ad   nn   altro  cuore  enormemente  au- 
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Ecco  danqae  un  altro  impalso  cardiaco  patologico, 
esplìcantesi  con  spiccato  rientramento  di  quella  parte  del- 
l' aja  cardiaca  che  corrisponde  proprio  alla  punta,  e  nel 
contempo  con  forte  e  piuttosto  esteso  sollevamento  sisto- 
lico della  zona  centrale  della  suddetta  area  precordiale, 
senza  che  yi  sia  alcun  fatto  che  possa  far  nascere  il  dub- 
bio di  sinfisi  cardiaca  con  aderenze  extra-perìcardiche. 

Quanto  ho  riferito  non  è  il  risultato  di  disquisizioni 
teoretiche  qualsiasi,  ma,  come  si  vede,  è  frutto  di  osser- 
vazione attenta  (e  parmi  anche  abbastanza  esatta)  di  fe- 
nomeni clinici,  studiati  e  rilevati  nella  loro  pura  essenza 
al  letto  del  malato  senza  idee  preconcette  di  sorta;  per 
cui  hanno  tutto  il  diritto  di  essere  considerati,  nello  stu- 
dio delle  cardiopatie,  colla  vera  e  reale  importanza  semio- 
logica  e  diagnostica  che  loro  spetta. 

Se  vi  fosse  ancora  qualche  scettico  su  tale  argomento 
che  richiedesse  qualche  altra  prova  di  più  in  appoggio 
del  mio  asserto,  V  occasione  si  presenterebbe  per  me  pro- 
pizia per  appagare  da  un  lato  tale  desiderio,  e  dall'  al- 
tro per  chieder  venia  ad  un  eminente  Fisiologo  di  Parigi 
di  una  grave  om missione  che  involontariamente  ho  com- 
messa a  suo  riguardo.  Infatti  queste  osservazioni  rilevate 
in  clinica  hanno  costituito  né  più  né  meno  che  la  con- 
ferma-completa di  quanto  già  prima  era  stato  visto  da 
jP.  Franck  in  alcune  sue  esperienze  di  laboratorio,  da 
parte  mia  completamente  sconosciute. 

Questo  distinto  fisiologo  nel  1877  ha  riferite  osserva- 
zioni interessantissime  (1)  riguardo  al  fatto  preciso  su 
cui  verte  il  nostro  studio  e  cioè  «  come  possa  avvenire 
in  certe  condizioni  speciali  la  inversione  dell'  impulso  della 
punta  del  cuore  ».  Insieme  con  Marey  ha  osservato  che 


(1)  Travàux  de  labonttoire  de  Mar9y  1877,  pag.  240  e  f^. 
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ziatara  presentava  delle  grandi  intermittenge  vere  ogni  8 
0  10  pulsazioni. 

Ecco  un  frammento  del  detto  tracciato. 

FIG.  XI  -  OssBRVAzioMs  DI  Franck 


A  —  Tracciato  dell*  impulso 
dell*  apice  cardiaco. 

B  —  Tracciato  della  radiale 
preso  contemporaneamente. 


Esaminando  questo  tracciato  si  vede  che  fra  la  linea 
1  ed  il  punto  in  cui  la  curva  comincia  a  retrarsi  coincide 
una  lunga  pausa  diastolica  del  cuore  (tracciato  A)  e  cor* 
rispondentemente  una  intermittenza  del  polso  (tracciato  B). 
Questa  pausa  diastolica  si  manifesta  sul  tracciato  del  cuore 
per  una  curva  ascendente,  che  starebbe  ad  indicare  una 
forte  replezione  dei  ventricoli  durante  questa  abnorme 
diastole  prolungata  e  quindi  un  forte  aumento  di  volume 
del  cuore.  La  sistole  che  sussegue  è  negativa^  cioè  invece 
di  esplicarsi,  come  la  maggior  parte  delle  altre  che  si 
vedono  sul  cardiogramma,  tracciando  una  linea  ascendente, 
essa  si  manifesta  con  una  curva  di  evacuaaiane^  in  altri 
termini  con  una  forma  di  rientrameuto.  In  causa  poi  di 
questa  antecedente  forte  replezione  ventricolare,  il  polso 
radiale,  che  corrisponde  a  questa  sistole  negativa,  è  molto 
ampio,  perchè  un*  onda  sanguigna  più  voluminosa  del- 
l' ordinaria  è  cacciata  nell'  albero  arterioso  (1). 
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Dinnanzi  alla  chiarezza  ed  alla  eloquente  importaott 
di  qaesti  (diti  sperimentali  e  clinici  meni,  in  rista  di 
questo  illustre  autore,  e  che  collimano  in  modo  cod  per* 
fetto  coi  nostri,  ogni  commento  sarebbe  proprio  superfluo. 


»** 


Intorno  ad  un'  altra  forma  di  alterato  impulso  del- 
l' apice  cardiaco  credo  opportuno  ora  dire  qualche  parolai 
perchè  si  collega  strettamente  a  qnello  or  ora  discusso  e 
costituisce  direi  quasi  1*  anello  di  congiunzione  fra  F  im* 
pulso  sollevante  normale  e  l' impulso  negatiro  della  punta. 

Anche  questa  anomalia  di  itto  dell*  apice  deve  esser 
stata,  più  che  supposta  razionalmente,  intraveduta  dal- 
r  eminente  fisiologo  francese  sovra  ricordato,  almeno  dal 
modo,  come  ne  parla.  Infatti  subito  dopo  cosi  si  esprime: 
«  Dans  d'  autres  cas,  la  pulsation  du  coeur  peut  n  étre 
pas  complétement  negative,  mais  affecter  cepeodaot  le 
mème  type.  Une  diastole  à  grande  réplétion  b  accuse  por 
une  forte  ascension  du  trace,  et  quand  la  systole  survieot, 
elle  ne  provoque  plus  qu  une  breve  ascension  .de  la 
courbe ...  ecc.  ». 

Franek  non  porta  però  di  questa  abnorme  modalìti 
di  impulso  cardiaco  alcun  tracciato.  Avendo  io  avuta  la 
opportunità  di  osservare  in  quest*  anno  decorso  un  caso 
del  genere,  lo  riferisco  a  comprova  della  esattezza  delle 
osservazioni  di  quest'  autore,  ed  a  conferma  della  atteo- 
dibilitA  delle  nostre  interpretazioni. 
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l'anipiezzi  del  polso  e  dalla  rctrazioue  cosi  attiva  e  ra- 
pida della  parete  costale  $ovrastaute  la  punta.  Anche  in 
questa  malata  (come  è  dimostrata  dalia  marcata  progrcs* 
siva  i.sceasioue  dilla  curva  diastulìca)  i  ventricoli  dove- 
vano, durante  le  diastoli  prolungate,  sovraca ricarsi  forte- 
mente di  sangue,  ed  il  cuore  cesi  gonfio  e  disteso  appli- 
carsi pili  intimamente  contro  la  parete  toracica.  lu  tali 
condizioni  cosi  diverse  dal  normale,  sopravvenendo  la  si- 
stole, si  capisce  come  i  fattori  normali  dell*  impulso  del- 
l'apice,  fossero  quas'  subit)  impediti  ad  esplicare  la  loro 
azione,  e  si  potesse  invece  sviluppiro,  subito  dopo  il  ru- 
dimentale itt(>,  il  forte  e  rapido  rieutramcnto  in  ragione 
del  forte  e  rapido  ed  anomalo  caug  amento  di  volume  che 
fa  il  cuore  rimpicciolendosi.  In  altre  parole  la  curva  di 
evacuazione,  come  dice  Franck,  prende  quasi  tosto  il 
massimo  sopravvento,  eliminando  1*  influenza  del  cangia- 
mento di  figuri,  di  consistenza,  di  rapporti  del  cuore  ecc. 
che  nello  condizioni  normali  si  fa  operativa  in  modo  da 
avere  il  predominio  e  produrre  Y  impulso  dell'  npice.  In- 
fatti dopo  diastoli  brevi,  ndle  quali  il  cuore  non  può  for- 
temente rigonfiarsi  e  deformarsi,  vediamo,  nel  nostre  trac- 
ciato card iogra fico,  la  curva  diastolica  elevarsi  meno  e 
lasciare  agio  che  V  impulso  sollevante  ali*  inizio  della  si- 
stole si  esplichi  con  una  curva  più  alta  e  celere  e  meno 
deforme  (I). 

Tralascio  anche  qal  di  prendere  in  considerazione  le 
curve  del  2^  impulso  cardiaco,  costituente  la  coppia  bige- 
mina,  e  delle  corrispettive  piccole   diastoli  arteriose,   per- 
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cooperare  altri  fattori,  come  sarebbe  la  parete  t 
sottile  e  spazi  iatercostali  larghi,  la  doppia  ìdsuA 
delle  valvole  degli  ostii  venosi  ecc.,  ma  più  di  t 
forte  e  celere  rimpicciolimeDto  del  cuore  pel  rap)< 
svuotarsi  dei  ventrìcoli  (i  quali  invece  che  per  due 
lono  il  loro  contenuto  per  quattro  vie)  e  la  consc 
impossibilità  del  lembo  polmonare  sinistro,  sposti 
r  esterno,  di  espandersi  con  pari  rapidità  ed  estent 
ricolmare  il  posto  lasciato  vuoto  dal  cuore  contr 
e  quindi  dalla  punta  spostantesi  in  alto  e  ver 
8tra  (1). 


(1)  n  Ch.mo  Dott.  Cavallero  penserebbe  di  attribuire 
inversione  dell*  itto  della*  punta  esclusivamente  alla  d< 
espansibilità  elastica  del  lembo  polmonare  dovuta  allo  t 
addensamento  ipostatico  ed  al  catarro  dei  piccoli  bronci 
basi  polmonari  tanto  comuni  e  proprii  nelle  alterate  co 
del  cìrcolo  polmonare  dei  cardiaci  ;  e  quindi  chiamerebbe  * 
mogeneiid  »  questi  rientramenti  della  regione  della  punt 
le  aderenze  intra  ed  extra  pericardiche.  A  dire  il  vero, 
generale,  siamo  d*  accordo  che,  onde  questa  caratteristi< 
malia  dell'  impulso  dell'  apice  si  faccia  manifesta,  debba 
un  polmone  insufficiente  ad  espandersi  proporzionatam 
vuoto  molto  maggiore  del  normale  prodotto  dal  cuore 
mente  contraentesi.  E  tanto  ciò  è  vero  che  nello  scritto  e 
Murriy  e  poi  nel  mio,  si  parla  sempre,  nella  interpretai 
tale  fenomeno  abnorme,  di  lembo  polmonare  incapace  a  ri 
con  pari  rapidità  lo  spazio  vuoto  lasciato  dall'  apice  che  s 
nella  sistole  dalla  faccia  intema  del  polmone  sinistro.  Io 
Terità  non  sarei  d' avviso  di  assegnare  1'  importanza  masi 
esclusiva  a  questo   fattore,   ma   bensì   attribuirei    più    Vf 
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retto  criterio  dell'  esame  e  del  valore  dei  fenomeni  di 
«a  che  un  fatto  bene  constatato  vale  incomparabilmi 
di  più  di  qualsiasi  disquisizione  o  ipotesi  teoretica  e 
traria,  sia  pure  fondata  e  rivestita  con  tutte  le  noz 
anatomiche  e  fisiologiche  che  si  vogliano. 

Molto  diverso  invece  è  il  reperto  obbiettivo  rile^ 
sulla  zona  di  regione  precordiale  che  sta  fra  la  punta 
sterno  e  focolaj  arteriosi.  Nei  casi  sopra  riportati  i 
visto  spesso  un  forte  impulso  sollevante  e  scuotente  so 
tale  sede,  e  cosi  pure  la  palpazione  ha  avvertito  un  va 
e  resistente  urto,  malgrado  la  funzione  del  circolo  f 
cosi  alterata,  la  pressione  arteriosa  debole  ed  i  p 
aritmici  e  piuttosto  vuoti.  Da  ciò  si  deduce  che  colla  ] 
pazione  dell*  impulso  cardiaco,  o  del  cosi  detto  urto 
cuore^  non  si  può  trarre  criterio  esatto  sempre  rigua 
alla  capacità  o  meno  che  ha  il  viscere  in  esame  per  c< 
piere  il  suo  lavoro  utile.  A  tal  proposito  giustamc 
Mariius  fa  osservare  che  essendo  1*  energia  della  cani 
zione  del  cuore  trasmessa  alla  parte  toracica  nel  m 
fiih  svariato  da  persona  a  persona  anche  nelle  condiz 
fisiologiche,  non  è  possibile  in  clinica  giudicare  dalla  fc 
della  scossa  cardiaca  il  grado  di  funzione  e  di  contrazi 
del  cuore.  Anzi  si  può  aggiungere  che  spesso  si  osservi 
impulsi  cardiaci  forti  e  scuotenti,  e  più  o  meno  estesi, 
soggetti  cardiopatici  (specie  aortici)  in  preda  alla 
grave  asistolia,  e  perfino  nel  periodo  ultimo  della  v 
nei  quali  fa  impressione  d*  altro  lato  la  vuotezza  e  pie 
lezza  dei  polsi.  Martius  vorrebbe  dalla  qualità  dell*  i 
pulso  cardiaco  trarre  argomento  a  giudicare  se  si  ab 
dinnanzi  un  cuore  dilatato  ma  sufficiente^  ovvero  un  cu 
dilatato  e  insufficiente.  Dopo  la  premessa  che  conc< 
grande  importanza  alle   caratteristiche   del  polso,   spe 

Bullettino  —  Novembre  1896  47 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


gio  da  UD  volume  enorme  ad  uqo  presso  che  normaU 
quindi  la  ricaduta  rapida  della  parete  toracica,  date 
caso  esista),  si  ha  anche  a  cuore  dilatato  ed  insufBcic 
alla  sua  funzione,  quando  esistono  gravi  lesioni  di  ini 
ficienza  delle  valvole  degli  ostii  atrio-ventricolari.  A 
proposito,  per  non  andare  tanto  lontano  nella  ricerca 

gli  esempi,  il  caso  clinico  di  Anna  C (Fig.  X)  dimoi 

rapido  e  forte  retrarsi  della  parete  sulla  regione  d 
punta  (B),  poi  un  valido  impulso  sistolico  ed  una  va 
e  rapida  ricaduta  della  parete  nella  parte  centrale  < 
r  aja  relativa  del  cuora  (C)^  eppure  in  tale  inferma 
stevano  polsi  piccolissimi,  pulsazioni  venose,  stasi  poli 
nare,  cianosi  ecc. 

É  ben  vero  che  anche  in  tali  casi  di  doppia  insi 
cienza  venosa  possa  talora  avvenire  lo  svuotamento  C( 
pleto  dei  ventricoli,  ma  ò  pur  vero  che  ciò  avviene 
mezzo  di  una  alterazione  cardiaca  che  porta  la  funzi 
circolatoria  al  più  alto  grado  della  sua  anomalia. 

Da  questi  ultimi  casi  clinici  si  trae  insegnamento 
la  diagnosi  di  sinfisi  cardiaca  non  può  esser  fatta  sole 
base  al  reperto  obbiettivo  anche  il  pid  chiaro  ed  espli 
che  finora  è  sempre  stato  considerato  quasi  come  pi 
gnomonico,  quale  è  la  retrazione  della  parete  precordio 
ma  bensì  deve  essere  fondata  sovra  il  complesso  di  8( 
obbiettivi  e  funzionali  ben  noti.  Il  seguo  obbiettivo  pò 
maggior  valore,  e  che  in  genere  è  poco  ricordato,  è  s 
pre  quello  della  immobilità  dei  confini  dell'  area  cardi 
e  immobilità  del  movimento,  sia  sollevante  o  rientra 
della  regione  dell'  apice,  nelle  diverse  giaciture  late 
deir  infermo. 

Che  la  diagnosi  di  pericardite  adesiva  sia  fra  le 
difficili,  per  non  dire  talora  impossibile  a  diagnostic; 
e  che  quest'  ultimo  sia  un^  ottimo  segno,  ebbi   Y  oppoi 
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Dita  di  confermare  aoche  di  recente.  Vidi  infatti  pochi 
giorni  or  sono  in  Clinica  2  malate  giovani  con  grare  vizio 
composto  mitralico,  con  cuore  bovino,  cianotiche,  ortopnoi- 
che,  le  quali  entrambe  mostravano  un'  urto  sollevante  si-- 
stoìico  della  regione  precordiale  diffuso  dall'  apice  fin  verso 
la  regione  centrale  del  cuore,  polsi  piccoli,  nessun  accenno 
di  rientramento:  immobilità  dei  confini  dell' aja  relativa 
e  della  pulsazione  nelle  diverse  giaciture  laterali  ecc. 
Air  autopsia  si  trovò  in  ambedue  la  più  forte  e  più  com- 
pietà  aderenza  intra  ed  extra  pericardiea  che  mai  si  pò* 
tesse  immaginare.  In  una  poi  tutto  1'  apice  era  saldato 
così  fortemente  e  strettamente  alle  coste  sovrastanti  da 
opporre  la  massima  resistenza  al  distacco  di  essa 

Biassumendo  quanto  ho  riferito,  induce  a  pensare  che  i 
fenomeni  morbosi  che  osserviamo  al  letto  del  malato  sono 
governati  da  leggi  proprie  e  parlano,  per  cosi  dire,  con  nn 
linguaggio  proprio;  e  che  ò  assurdo  il  credere  di  poter 
sempre  e  facilmente  interpretare  il  meccanismo  di  certe 
anomalie  funzionali  ed  obbiettive  solo  coli'  ossequio  rigo- 
roso alle  nozioni  di  anatomia,  di  fisiologia  e  dello  speri- 
mento; perchè  la  clinica  presenta  problemi  co^  ardni, 
complessi,  e  fatti  cosi 'Strani,  che  né  abile  sperimentatore 
è  capace  a  riprodurre,  né  anatomico  o  fisiologo  o  patologo 
che  non  sia  clinico,  è  capace  ad  intravederne  V  interpre- 
tazione ovvero  a  valutarne  le  difficoltà. 

♦*♦ 

Da  quando  ho  esposto  in  base  alle  osservazioni  clinì- 

clie  riportate,  si  può  concludere  che  vi  sono: 
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B)  —  Impalsi  dell*  apice  cardiaco  che  sì  m 
stano  ÌDvece  nella  2^  parte  della  sistole,  cioè  nella 
di  espulsione^  quindi  susseguono  la  fase  di  chiusura 

Come  corollario  di  queste  due  conclusioui  ne 
che  r  assioma  di  Martius  esposto  colla  frase  che  « 
pulso  cardiaco  è  una  funMtane  del  tempo  di  chius 
non  può  reggersi  sempre  nelle  condizioni  morbose^ 
forse  piuttosto  di  rado;  e  che  è  illogico  escluder 
cuori  malati,  V  azione  del  contraccolpo  dal  novero  d( 
tori  dell*  impulso  dell'  apice  cardiaco. 

C)  —  Impulsi  dell'apice  cardiaco  nei  quali  si  v 
si  constata  graficamente,  V  acme  del  loro  sollevameo 
loraquando  la  diastole  dell'  arco  aortico  tocca  il  suo 
Simo  di  espansione,  e  nei  quali  quindi  parrebbe  ma 
il  solito  ritardo  del  polso  arterioso. 

D)  —  Impulsi  dell*  apice  che  si   esplicano   al 
inizio  con  una  breve  e  rapida  retrazione,  la  quale  si  tn 
subito  in  marcata  pulsazione;    pulsazione  che  per  ci 
Tiene  non  più  nella  1^  fase  della  sistole^   ma   bensì 
2%  cioè  nel  tèmpo  di  espulsione, 

E)  —  Impulsi  dell'  apice  iniziantisi  con  bre 
celere  elevazione  cui  sussegue  subito  forte  e  ampia  i 
zione  (la  quale  sola  appare  alla  nostra  indagine  ol 
tiva  di  ispezione)  :  inoltre,  e  ciò  costituisce  il  fatti 
interessante,  la  detta  elevazione  iniziale  sistolica  è 
meno  evidente  e  pii^  piccola  quanto  piit  sussegue  um 
stole  prolungata^  o  viceversa  è  tanto  pii^  alta  e  sp 
quanto  più  sussegue  una  diastole  breve. 

F)  —  Impulsi  negativi  dell*  apice  cardiaco,  o^ 
sia  rientramenti  sistolici  della  regione  della  punta, 
la  minima  aderenza  intra  od  extra  pericardica  od 
condizione  estrinseca    al   cuore   che  possa  ostacolai 
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specialmente  alla  doppia  insufficienMa  delle  TalTuIe  atrio- 

veDtricolari. 

G)  —  Impulsi  cardiaci  della  regione  della  paota  e 
della  regione  centrale  dell' aja  cardiaca  (e  quindi  senza  la 
minima  retrazione),  anche  con  le  più  gravi,  forti  e  strette 
aderenze  intra  ed  extra  pericardiche. 

Bologna,  Gennaio  i896 
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OSPEDALE  MAGGIORE  ] 

l' Sezione  ledica  diretta  Hai  Doti 


OOliTTIÒIB" 

ALLO  STUDIO  DELL'  ERI 


PEL 


Dott.  GIUSEPPE  ^ 

ASSISTENTE 


La  deDominazione  di  eritromélali 
■jiiXos  membro,  iXyos  dolore)  si  deve 
con  essa  si  denota  uno  stato  morbose 
cipalmente   da   dolore   e   arrossamen 
tatto  agli  estremi  distali  degli  arti. 
•coDOScenze  in  proposito  risalgono  fine 
nei  1843  pubblicò  due  osservazioni  d 
la   denominazione   di  <  speciale  mal 
lendosene  in  appoggio  della  sua  teori 
nervi  e  di  arterie  di  una  parte   del 
nire  mutamenti    nella   circolazione   1 
mente  dalle  condizioni  dei  cuore. 

Le  comunicazioni  del  Graves  pass) 
«tesso  accade  per  la  prima  memoria  de 


(1)  Le  indicazioni  bibliografiche,   che 
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r  eritromelalgia  in  8è  e  in  rapporto  con  altre  forme,  de! 
qaali  per  opera  dell'  anatomia  patologica  in  parte  alme 
ci  è  nota  la  sede  della  lesione. 

Meritano  pure  essere  ricordate  le  osservazioni  e 
Personali  in  individui  sifilitici  e  del  Cristiani  in  alieni 
di  mente,  giacché  anche  queste,  insieme  ai  casi  più  sop 
ricordati,  hanno  contribuito  alio  stadio  patogenetico 
eziologico  non  solo,  ma  anche  alla  costituzione  del  qu 
dro  nosografico.  Ed  invero  non  a  tutti  gli  autori  ts^ 
quadro  apparve  bene  definito,  tanto  che  si  è  trovato  co 
fuso  con  altre  forme  morbose,  come  la  malattia  di  Ra 
naud^  il  reumatismo  articolare,  1'  eritema  essudativo  mi 
tiforrae,  Y  acroparestesia  di  Schultze^  V  arteriospasmo 
Martin^  la  nevrosi  vasomotoria  di  Nothnagel^  e  Io  stes 
Kaposi  r  ha  considerata  semplicemente  come  una  ipe 
drosi  della  palma  della  mano  e  della  pianta  del  piede. 

L'  eritromelalgia  colpisce  a  preferenza  il  sesso  m 
schile  noir  età  media  della  vita,  la  classe  lavoratrice  i 
cilmente  esposta  alle  influenze  esterne  di  ogni  gener 
anzi  non  di  rado  s'  è  manifestata  dopo  strapazzi,  do 
lavori  manuali  eccessivi,  o  per  questi  s*  è  resa  più  gra\ 
ricordando  in  ciò  la  nevrosi  delle  estremità  designata  < 
Fr.  Schultze  come  acroparestesia,  la  quale  rientra  e 
novero  delle  nevrosi  professionali,  ma  con  la  quale  I*  ei 
tromelalgia  non  deve  essere  scambiata.  Si  è  pur  detl 
specialmente  dal  Lannots,  che  le  persone  esposte  al  fredi 
più  facilmente  acquistano  l' eritromelalgia,  ma  tale  asser 
male  s'  accorda  col  fatto,  che  il  freddo  di  regola  agis 
mitigando  le  sofferenze  dell'  eritromelalgia,  e  1'  affezio 
suole  essere  d' inverno  meno  rilevante  che  d'  estate.  S 
vento  negli  eritromelalgici  risulta  spiccata  la  predispos 
zrone  neuropatica,  e  un'  anamnesi  accurata  addita  pr 
gresse  malattie  costituzionali,  la  sifilide,  la  gotta,  il  re 
matismo,  oppure  la  gonorrea,  febbri  infettive,  1'  insol 
zioue  od  anche  influenze  tossiche  come  V  alcool. 
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lare  all'  asse  dell'  arto,  sì  che  osservando   tali  roalat 
rante  V  accesso  si  riceve  1*  impressione,  come  se  le  se 
•estreme  degli  arti  fossero  ricoperte  da  guanti   o   da 
scure. 

Le  parti  arrossate  presentano  anche  un  certo  { 
•di  tumefazione,  e  1*  arrossamento  e  il  turgore  comp 
0  s*  accentuano  in  posizione  eretta  o  ad  arti  penzc 
altre  volte  vi  si  osservano  le  vene  turgide  e  le  ai 
pulsanti.  D'  ordinario  dapprima  vi  ha  aumento  locale 
temperatura,  che  nel  caso  di  Auché  e  Lespinasse  ra 
mente  raggiungeva  anche  4*  (dai  28*-32**)  ;  in  api: 
«egue  raffreddamento  e  pallore.  La  pelle  di  questi 
spesso  è  tesa,  lucente  con  desquamazione.  Si  sono 
notati  noduh'tti  cutanei,  lesioni  delle  unghie,  disturb 
tritivi  dei  muscoli,  gonfiori  delle  articolazioni,  tene 
alle  emorragie,  indicanti  disordini  nutritivi  vasali.  Si 
pure  descritti  casi  di  iperidrosi  copiosa  e  repentina,  s 
aridità  e  assenza  di  secrezione. 

Tali  sintomi  del  quadro  eritromelalgico,    anche 
loro  più  minute  particolarità,   si  seno  manifestati   in 
donna,    che  io  ho  avuto   opportunità  d^  osservare,    l^ 
-creilo  interessante  pubblicarne   la   storia,   tanto   più 
in  Italia  pochi  fino  ad  ora  sono  stati  i  casi  osservati 


Notizie  anamnesticlie   —   A.  P.  donna,   di  63  anni,   ci 
padre,  che  sofiferse  sino  air  età  di  18  anni    di  spine  ventos 
mani  e  di  ingrossamenti  glandulari  al  collo;    poi    godette 
salute   fino  a  63  anni,    nel    qual    tempo    gli    insorse    un    ti 
bianco  ad  una  spalla,  e  mori  probabilmente  per  un*  affezioi 
bercolare.   La   madre,   eh*  era   donna   facilmente  eccitabile 
poco  era  presa  da  ansie   ed  angustie,   fa  per  8  anni  (tra  i 
•del  suo  matrimonio)  obbligata  al  letto   per  malattia   che  n 
può  bene  definire  (paraplegia?),  quindi  stette  bene,  vivendc 
A  70  anni.  I  parenti,  che  ricorda,  ebbero  vita  molto  longeva 
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<|tiali  non  poteva  reggersi  in  piedi.  Alcuni  giorni  appresso  src 
gliatasi  un  mattino,  s'  accorse  che  le  gambe  e  le  coscie  erai 
fissate  in  un  certo  grado  di  flessione,  posizione  che  non  potè 
nemmeno  a  forza  essere  vinta.  Si  praticarono  parecchi  bagni  ca 
•di,  e  i  movimenti  a  poco  a  poco  si  ripristinarono  normali  n 
ginocchio  destro,  mentre  non  molto  guadagnarono  quelli  del  g 
nocchio  sinistro,  ove  pure  rimase  qualche  dolore  trafitti vo.  Sul 
fine  di  Giugno  cominciò  ad  alzarsi  e  a  camminare,  ma  attesa 
flessione  rigida  del  ginocchio,  del  piede  sinistro  poteva  poggiai 
al  suolo  solo  la  parte  anteriore  ;  camminando  spesso  F  incoglier 
dolore  alla  porzione  lombare  della  colonna  vertebrale,  ove  pr< 
ducevasi  come  uno  scrichiolio,  e  V  inferma  facilmente  tendeva 
cadere  allo  indietro.  Ebbe  pure  per  qualche  mese  un  certo  tn 
more  ad  ampie  e  disordinate  oscillazioni,  non  dominabili  col 
volontà  air  arto  superiore  sinistro,  e  più  specialmente  alla  man 
per  le  quali  male  poteva  attendere  alle  ordinarie  sue  occupazion 
le  fu  amministrato  nitrato  d'  argento  e  ne  guari. 

A  60  anni  per  atrosinovite  del  ginoc*.chio  destro  le  fu  ampi 
tata  la  coscia,  e  a  61  (estate  1894)  cominciò  ad  essere  molesta 
da  dolori  forti,  non  continui,  al  piede  e  poi  anche  alla  gamb 
ove  notò  pure  transitorio  arrossamento  e  un  certo  turgore, 
guisa  che  non  poteva  più  calzare  la  scarpa.  Poco  dope  T  inso; 
genza  di  tali  disturbi,  le  si  manifestarono  nelle  medesime  par 
ampie  scosse,  tanto  frequenti  da  mantenere  V  arto  quasi  in  coi 
tinuo  movimento.  Dei  caratteri  speciali  di  queste  contrazioni  c< 
me  degli  altri  sintomi  sunnotati  più  estesamente  dirò  neir  esan 
obbiettivo,  persistendo  essi  d*  allora  quasi  invariati.  Col  manif 
•tarsi  di  tali  fenomeni  a  carico  dell*  arto  inferiore,  la  donna  ì 
mutato  alquanto  carattere,  è  divenuta  più  irrequieta,  dorme  po< 
e  più  spesso  l' incolgono  i  dolori  alle  tempia,  e  i  giramenti  < 
capo,  ai  quali  già  da  tempo  andava  soggetta. 

Esame  obbiettivo  —  Donna  di  costituzione  organica  ne 
molto  robusta  e  di  conformazione  scheletrica  regolare,  se  ne 
che  degli  arti  del  lato  destro  non  rimangono  che  brevi  moncoi 
di  amputazione;  roseo  è  il  colorito  della  pelle  e  delle  mucoi 
Tisibili,  scarso  il  pannicolo  adiposo,  normali  i  gangli  linfatici. 

Nessuna  alterazione  si  riscontra  a  carico  degli  organi  del 
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parte  si  fa  più  turgida  deir  ordinario,  un  pò*  pastosa  e  il 
comprimendo  vi  lascia  una  leggera  impressione.  Rispetto 
temperatura  locale,  talora,  si  ha  1*  impressione  di  aumentati 
lore,  tal*  altra  di  freddo.  La  durata  di  tali  fenomeni  vason 
e  termici  è  assai  varia,  come  notevolmente  varia  la  freq 
del  loro  manifestarsi,  nella  quale  ali*  infuori  del  cangiamec 
posizione  dell*  arto,  non  si  sono  riscontrate  altre  influenze. 
B*  è  mai  trovato  1*  arto  inferiore  cosparso  dì  sudore,  ma  se 
che  la  mancanza  di  secrezione  sudorifera  in  detta  parte  pi 
stesse  ali*  insorgenza  degli  altri  fenomeni  sunnotati. 

Il  ginocchio  è  tenuto  in  legger  grado  di  flessione^  e  il 
in  posizione  varo-equina  e  in  preda  a  scosse,  per  spasmi  e 
dei  vari  muscoli  della  gamba,  ora  più  ora  meno  intensi  e 
frequenza  diversa,  la  quale  s*  accresce,  quando  il  piede 
toccato.  Scosse  analoghe,  ma  meno  numerose  ed  estese,  si  e 
vano  pure  nella  gamba  e  nella  coscia.  Tali  contrazioni  din 
scono  ed  anche  possono  cessare,  quando  la  malata  tenga 
poggiato  in  una  data  posizione  al  suolo  il  piede,  mentr 
energico  sforzo  volitivo  ad  arto  sospeso,  per  nulla  v; 
frenarle. 

Palpazione  —  Il  tono  dei  muscoli  è  notevolmente  accres 
e  i  tendini  di  quelli  posteriori  della  coscia,  tesi  a  guisa  di  < 
non  permettono  1*  estensione  completa  del  ginocchio,  menti 
altri  movimenti  si  compiono  discretamente,  bencbò  con  lei 
e  poca  energia.  La  malata  poi  non  può  reggersi  in  piec 
po'  per  deficienza  motoria,  ma  anche  e  più  per  il  dolore  e 
risveglia  al  piede.  Per  questo  pure  non  è  consentito  di  esp] 
accuratamente  i  reflessi;  però  la  percussione  sul  tendine 
lare  accresce  notabilmente  le  contrazioni  cloniche  di  tutto  1 
e  più  specialmente  della  gamba  e  del  piede,  quasi  come  se  s 
vocasse  un  certo  grado  di  trepidazione  epilettoide. 

Sensibilità  —  La  sensibilità  tattile  e  dolorifica  sono 
mali,  se  non  che  nella  pianta  del  piede  il  semplice  contattc 
puntura  di  spillo,  pur  essendo  percepiti  nella  qualità  loro 
vocano  intensissimo  dolore,  come  se  le  parti  molli  e  le  oss 
nissero  lacerate.  Vi  esiste  pure  una  dolorabilità  spontanea, 
continua,  ma  che  si  esacerba   di  tanto  in  tanto    con   dolori 
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fittiri,  urenti  e  più  spesso  laceranti,  profondi  che  la  molestano 
più  specialmente  al  piede  e  al  ginocchio,  ma  che  si  estendono 
per  tutto  r  arto  anche  al  di  sopra  dell*  inguine.  La  dolorabilità 
è  più  graTe  nella  gamba  e  nel  piede,  le  ji^oali  parti  nemmeno 
possono  tollerare  il  peso  e  il  contatto  delle  lenzuola;  il  caldo 
accresce,  mentre  il  freddo  attenua  il  dolore,  in  guisa  che  1*  in- 
ferma ritrae  sollievo  dall*  applicazione  del  freddo  umido.  Tali 
•dolori  si  manifestano  indipendentemente  dalla  posizione,  in  coi 
è  tenuto  r  arto  e  anche  dalla  colorazione  eh'  esso  assume. 

La  sensibilità  termica  in  alcuni  punti  dell*  arto  è  meno 
pronta  che  altrove,  e  nel  piede,  tanto  nel  dorso,  come  e  più  nella 
pianta,  il  caldo  e  il  freddo  spesso  non  vengono  percepiti  nò  di- 
stinti. Sovente  poi  la  malata  prova  una  molesta  sensazione  di 
caldo  o  di  freddo  nel  piede  e  nella  gamba,  mentre  la  cute  dà 
una  sensazione  opposta,  e  ciò  con  una  certa  costanza,  di  maniera 
che  se  si  trova  la  pelle  fredda,  si  può  quasi  con  sicurezza  affer- 
mare che  r  inferma  sente  caldo  e  viceversa. 

La  sensibilità  topica  ò  normale,  e  quella  elettrica,  oltre  ri- 
svegliare la  sensazione  speciale,  provoca  dolore  forte  alla  pianta 
del  piede. 

Dall'  aDamnesi  risulta  chiaramente  che  la  nostra  don* 
na  era  per  ereditarietà  predisposta  alle  malattie  tuber- 
colari, e  tubercolari  debbonsi  ritenere  le  affezioni  delle 
ossa  e  delle  articolazioni,  che  in  tempi  successivi  hanno 
richiesto  V  intervento  chirurgico.  Ma  ella  era  pure  per 
parte  materna  disposta  alla  neuropatia,  ed  infatti  molte 
delle  sue  sofferenze  dobbiamo  credere  manifestazioni  di 
isterismo.  Le  varie  parestesie,  i  disordini  mestruali,  la 
cefalea,  Y  insònnia,  lo  sguardo  e  Y  aspetto,  cui  dagli  spe- 
cialisti si  dà  tanto  valore,  non  sono  tutti  caratteri,  se  non 
esclusivi,  assai  propri  di  una  natura  isterica?  Quei  do- 
Jori,  che  repentinamente  in  seguito  ad  un  trauma  non 
forte  air  età  pubere  insorsero  al  ginocchio  e  all'  inguine. 
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«iparsi  poi  senza  lasciare  traccia  alcuna  di  sé,  ricordano 
le  neuralgie  isteriche.  Forse  rientrano  nel  quadro  di 
quella  pseudo-coxalgia,  della  quale  il  Brodie  per  primo 
^1837)  richiamò  T  attenzione,  designandola  col  nome  di 
vcoxalgia  spasmodica,  nevralgia  articolare;  denominazione 
•che  poi,  specialmente  il  Vemeuil  e  lo  Charcot^  cangiaro-r 
suo  per  la  natura  sua  in  quella  più  giusta  di  coxalgia  iste- 
•fìca.  Con  presunzione  di  verità,  si  debbono  ritenere  iste* 
«rici  gli  accessi  convulsivi  con  perdita  di  coscienza,  che  a 
^2  anni  ebbe  dopo  gravi  emozioni,  ed  isterica  la  centrata* 
•tura  che  dalla  sera  al  mattino,  durante  il  sonno,  fissò 
gli  arti  inferiori,  già  sofferenti  per  accessi  neuralgici,  in 
un  certo  grado  di  flessione,  atteggiamento  che  allora  non 
potè  in  niun  modo  essere  modificato,  ma  che  poi  presto 
si  dileguò  a  destra,  mentre  a  sinistra  si  mantenne  un 
•certo  grado  di  contrattura  dei  muscoli  della  regione  pò- 
rsteriore  della  coscia. 

I  fenomeni  particolarmente  descritti  nella  storia,  che 
«i  manifestarono  nel  1894  e  persistono  tuttora  presso  che 
invariati  all'  arto  inferiore  sinistro  (dolori  nevralgiformi, 
parestesie,  iperalgia,  fenomeni  vasomotori,  desquamazione, 
itnidrosi  ecc.),  convengono  in  maniera  solenne  al  quadro 
•eritromelalgico,  per  il  quale  pure  abbiamo  i  criteri  ezio- 
logici. In  fatti  si  tratta  di  una  donna  avanzata  in  età^ 
predisposta  alla  neuropatia  ed  essa  stessa  chiaramente 
neuropatica,  la  quale  in  precedenza  ha  sofferto  molteplici 
di  quelle  affezioni,  che  rendono  il  terreno  molto  acconcio 
per  lo  svolgersi  della  sindrome  di  Weir-Mitcheìl.  Ma  ciò 
non  è  tutto:  i  fenomeni  muscolari  (ipertonicità,  contrat- 
tura, spasmi  clonici),  riscontrati  iiell*  inferma,  non  rien- 
trano nella  sindrome  eritromelalgica,  e  ciò  costituisce  un 
fatto  di  notevole  importanza  sopra  tutto  in  riguardo  al- 
l' investigazione  patogenetica  dell'  eritromelalgia. 

II  Letvin  e  il  Benda  separano  i  casi,  in  cui  niun  al- 
Bullettino  —  Novembre  Ì89S  48 
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cura  medica  &lli8ce  del  tatto,  tanto  che  si  è  costretti 
&r  ricorso  ali*  opera  del  chirurgo  e  non  sempre  eoa  : 
saltati  soddisfacenti. 

Tale  opinione  del  Eo88^  Levo  in  e  Benda  non  è  ( 
tatto  segaita  dal  Morgan^  il  quale  considera  V  eritron 
lalgia  piuttosto  un  prodotto  di  neurite,  in  cui  i  fenom( 
Tasomotorii,  quale  atto  reflesso,  dipenderebbero  dagli  s 
moli,  che  partendo  dai  nervi  colpiti  si  trasmetterebbe 
ai  centri  vasomotori,  del  midollo  spinale,  giusta  le  esp 
rienze  del  GoUm^  le  quali  hanno  mostrato  non  improfa 
bile  che  uno  stimolo,  se  durevole,  possa  produrre  parai 
vasomotoria.  Ma  le  ragioni  del  Morgan  per  dare  prel 
ronza  al  concetto  di  neurite  non  sono  molto  valide  ;  p 
che,  se  alcuni  caratteri  deli*  eritromelalgia  non  sono  pi 
pri,  o  per  meglio  dire,  non  molto  comuni  alla  neuralg 
altri  poi  mancano  all'  eritromelalgia,  che  spettano  in  pi 
prio  alla  neurite,  almeno  di  una  certa  gravezza.  Inve 
nelle  gravi  neuriti  le  fibre  sono  talmente  implicate,  e 
presto  ne  risulta  lesa  la  loro  conducibilità,  donde  prii 
iperestesia  e  poi  anestesia,  e  se  il  nervo  è  misto,  deb 
lezza,  flaccidità  e  rapida  atrofia  dei  muscoli,  con  modi 
cazioni  nell'  irritabilità  elettrica,  i  quali  fatti  non  rie 
trano  nel  quadro  comune  dell*  eritromelalgia,  la  quale  i 
vece  forse  potrebbe  paragonarsi  ai  casi  leggeri  di  neurif 
in  cui  essendo  lesa  principalmente  la  guaina  delle  fibi 
la  conducibilità  loro  può  essere  rispettata.  Ma  senza  di 
delle  difficoltà  per  dififerenziare  la  neuralgia  dalle  fon 
leggere  di  neurite,  forse  poco  soddisfa  1'  attribuire  i  ra: 
gravi  e  persistenti  fenomeni  deli'  eritromelalgia  ad  a 
comune  e  lieve  neurite.  Né  molto  vale  in  sostegno  è 
concetto  di  neurite  il  fatto,  che  alle  volte  si  sono  mai 
festati  in  secondo  tempo  sintomi  di  mielite,  ritenuta  co 
seguente  alla  neurite,  poiché,  come  vedremo,  probal 
mente  X  eritromelalgia  dipendeva  da  mielite,  che  solo  { 
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tardi   per   1*  insorgenza  di  nao?i  fenomeDÌ  si  r^e  pa* 

le^e. 

Comunque,  tali  autori  sostenendo  il  concetto  di  neo* 
ralgia  o  di  neurite,  vengono  implicitamente  a  respingere 
r  opinione  di  quei  molti  (Sigerson^  Vulpian^  LaammSt 
SeeligmUller^  StrUmpelI^  Gerhard^  Bemhardt  ecc-X  che 
ripongono  1'  eritromelalgia  tra  i  fenomeni  di  paralisi  vasc^ 
motrice»  e  la  conniderano  quale  nevrosi  del  simpatieOt  co- 
me recentemente  lo  Sciamanna  nel  suo  lavoro  siidla  pa? 
tologia  di  questo  sistema.  Dinnanzi  a  lesioni  vasomotorie, 
secretive  o  trofiche  subito  s*  è  tratti  a  pensare  ad  altera? 
zìoni  del  simpatico,  poiché  le  fibre  dotate  di  tali  fanziom 
principalmente  per  mezzo  di  esso  si  distóbaiscono  alla 
periferia.  É  vero  che  la  fisiologia  sperimentale  ha  dime* 
strato  che  gangli  periferici  sono  capaci  di  una  certa  fun- 
zione, ma  è  pur  vero  che  essi  sono  in  piena  dipendenza 
dei  centri  collocati  nell*  asse  cerebro-spinale,  coi  quali 
hanno  cospicua  intimità  di  rapporti  tanto  per  fibre  affe- 
renti che  efferenti,  in  guisa  che  assai  malagevole  riesce 
stabilire,  se  un'  alterazione  nel  campo  di  distribuzione 
delle  fibre  del  simpatico  tenga  a  lesione  delle  medesinie 
o  dei  rispettivi  gangli  o  non  piuttosto  di  alcuno  dei  rami 
afferenti  di  questi  o  dei  centri  stessi  cerebro-spinali  E 
cosi  i  fenomeni  eritromelalgici  dipendono  proprio  da  al- 
terazione dei  gangli  o  delle  fibre  del  simpatico,  o  meglio, 
-come  vedremo,  dai  centri  cerebro-spinali?  I  &tti  vaso- 
motori neir  eritromelalgia  sono  di  notevolissima  impor- 
tanza, ma  il  primo  posto,  come  bene  fa  rilevare  1*  Euleth 
iurg,  è  dovuto  ai  disturbi  subbiettivi  della  sensibilità,  ai 
dolori  nevralgiformi,  che  male  convengono  ad  una  lesione 
solo  del  simpatico,  onde  doco  soddisfacente  risulta  il  con* 
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Ma  qaale  mai  è  la  genesi  della  nearalgia  ?  Di  qi 
Datura  ò  il  dolore  nerveo,  che  non  ha  almeno  apparei 
mente  causa  organica  ?  Se  adottiamo  la  dottrina  (Vulpi 
Ansile^  Clifford  Allbutt,  Vanlair),  seguita  pure 
sommo  Qùwtrs^  nelle  terminazioni  centrali  delle  fi 
nervose,  e  più  particolarmente  nelle  cellule  entro  l' i 
cerebro-spinale,  dobbiamo  ricercare  la  sorgente  del  dol 
della  neuralgia,  e  per  ciò  ammettere  che  i  casi  di  p 
eritromelalgia  tengono  a  modificazioni  per  ora  sconosci 
delle  cellule,  che  costituiscono  il  centro  proprio  del  nei 
nel  cui  dominio  il  dolore  si  manifesta. 

Questa  conclusione  è  poi  avvalorata  dal  fatto, 
r  origine  centrale  dell'  eritromelalgia  è  senza  contn 
ammessa  in  quei  casi,  nei  quali  coesistono  fenomeni  c( 
brali  o  spinali.  Cosi  V  eritromelalgia  era  da  ritenersi 
condaria  alia  lesione  cerebrale  nel  paralitico  di  Mac 
neir  apoplettico  di  Henoch,  Né  ciò  fa  meraviglia,  poi 
non  è  raro  che  fenomeni  sensitivi  e  vasomotori  si  acc( 
pagnino  a  processi  morbosi  centrali,  come  i  dolori  n 
ralgici,  le  chiazze  del  Trausseau  nella  meningite.  D'  al 
parte  sappiamo  dalla  fisiologia  sperimentale  (Bochefonta 
Lépine^  Eulenburg,  Landois^  HitMìg  ecc.),  che  la  stii 
lazione  e  1'  asportazione  della  regione  eccitabile  di 
emisfero  cerebrale  danno  luogo  nel  lato  opposto  del  ce 
a  cangiamenti  vasomotori  e  calorifici,  il  qual  fatto 
pure  verificato  nel  campo  clinico  per  alterazioni  ant 
miche  della  regione  eccitabile  di  un  emisfero  cerebrale 

Più  spesso  per  la  circostanza  dell'  occorrélre  i  f< 
meni  eritromelalgici  simmetricamente  e  per  la  conce 
tanza  di  fatti  spinali  s'  è  indotti  ad  assegnare  all'  eri 
melalgia  un*  origine  spinale,  che  certo  non  esclude 
simultanea  compartecipazione  di  tratti  nervosi  (rac 
tronchi  nervosi).  K  in  allora  1*  eritromelalgia  si  può 
porre  in  un  gruppo  di  stati   morbosi  (siringomielia,  i 


Digitized  by  CjOOQ iC 


Digitized  by  CjOOQ iC 


razione  mosoolare  manca  del  tntto  nella  forma  clinica 
«crìtta  da  Ora8$éi  e  Raugier^  i  cai  sintomi  risultano 
-senzialmente  dai  disturbi  tipici  delia  sensibilità  della 
ringomielia  e  della  malattia  di  Morvgn^  insieme  con 
sordini  vasomotori  e  secretivi,   onde  in  essa  la  lesione 
può  credere  limitata  alla  sostanza  grigia  postero-later 
Nella  malattia  di  Haynaud^  e  nella  eritromelalgia,   i 
«turbi  obbiettivi  delia  sensibilità   non  dominano  più 
^cena,  o  sono  solo  debolmente  accennati,  mentre  inve< 
fenomeni  vasomotori  e  secretivi  sono  pronunciati  in  gri 
maggiore  che  nelle  forme  suaccennate,  per  cui  più  gr 
.alterazione  deve  riporsi  nella  sostanza  grigia  intermei 
-e   inoltre  si   associano  accessi   nevralgiformi,  ipereste 
parestesie,  fenomeni  che  probabilmente  dipendono  da 
ritazione   nel   campo   delle   fibre    radicolari    posteriori 
forse  anche  si  collegauo  ad  alterazione   dei   nervi   per 
rici,  quale  già  si  è  constatata  nella  malattia  di  Morva 

Me  questa  induzione  della  sede  d'  origine  dei  fé 
meni  eritromelalgici  si  può  ritenere  solo  ipotetica,  dac 
accessi  di  eritromelaigia  si  sono  descritti  in  malati  di 
ringomielia,  nel  qual  caso  la  lesioue  propria  siringoni 
lica  dalla  sua  sede  abituale  nella  sostanza  grigia  (sint< 
|x>liomielici),  e  anche  bianca  (sintomi  leucomielici),  del 
dolio  spinale  deve  aver  invaso  eziandio,  e  in  maniera 
-centuata,  quelle  parti  più  sopra  ricordate,  che  per  la  1 
attività  funzionale  sono  suscettibili  di  dare  il  quadro  < 
tromelalgico. 

Questa  dottrina  dell*  origine  spinale  dell'  eritromel 
^ia,  ammettendo  essa  una  irritazione  delle  fibre  radi( 
posteriori»  e  forse  anche  un'  alterazione  dei  nervi  per 
rici,  e  la  neuralgia  degli  arti,  come  s'  è  visto,  presup 
nendo  alla  fin  fine  modificazione  negli  elementi  oellu 
«pinali,  viene  a  comprendere  in  sé  anche  le  vedute 
Morgan  e  del  Lewin,  e  perciò  trova  appoggio  nelle 
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67 
teplici  manifestazioni  d' iaterismo»  e  tuttora  deve  oonsidc 
rarai  come  iaterioa,  ae  non  che  la  intenaità,  la  pertinaci 
progressiya  dei  fenomeni  e  il  succederai  di  certi  fatti  coe 
sigliano  piuttosto  ad  ammettere  un'  alterazione  material 
della  sostanza  nerrosa  spinale.  L'  arto  inferiore  sinistro 
stato  per  ben  due  Tolte  sede  di  fenomeni  isterici,  la  ce 
zalgia  e  la  contrattura,  e  questa  persistendo,  deve  avei 
apportato  cangiamenti  strutturali,  poiché  sappiamo  ci 
quando  essa  permane  per  anni,  lede  la  struttura  dei  me 
scoli,  più  non  si  vince  nella  doronarcosi,  e  probabilment 
induce  anche  alterazioni  del  cordone  spinale.  Infatti  ] 
Charcot  ebbe  a  notare  al  tavolo  anatomico  sclerosi  deU 
colonne  laterali  dèi  midollo  in  un  caso,  in  cui  la  contrai 
tura,  cominciata  al  certo  quale  disturbo  funzionale,  ì 
mantenne  per  anni. 

Anche  T  amputazione,  che  quasi  un  anno  prima  del 
r  insorgenza  dei  fenomeni  eritromelalgici  si  dovette  pra 
ticare  suU*  arto  inferiore  destro,  deve,  a  mio  avviso,  ave 
avuto  una  parte  non  indifferente  nella  determinazioD 
delle  lesioni,  che  io  ammetto  nel  midollo  spinale.  Già  da 
gli  esperimenti  (VuJpian^  Hayem^  jDéjerine,  Mayor^  Di 
ekinsan)^  confermati  poi  da  un  gran  numero  di  osserva 
zioui  cliniche,  si  sapeva  che  in  seguito  a  diverse  lesioi 
dei  nervi  periferici,  e  specialmente  negli  amputati,  si  d( 
terminano  alterazioni  nel  midollo,  localizzate  nei  segmen 
spinali,  donde  emanano  i  tronchi  nervosi  interessati  ; 
dopo  varie  controversie  s'  è  potuto  dimostrare  (Nissi 
Onufrowica^  Dutil)  ali*  evidenza,  che  la  sezione  o  1*  irri 
tazione  asettica  di  un  nervo  è  sempre  rapidamente  s€ 
guìta  da  alterazioni  degenerative  delle  cellule  d'  origiE 
delle  fibre  di  questo  nervo;  anzi  il  Nissl  ha  stabilito 
seguente  enunciato,  che  ha  tutto  il  valore  di  una  legg 
fisiologica  «  ogni  neuronosi  altera  secondariamente  nel! 
sua  parte  centrale  (cellula),  quando  la  sua  espansione  ci 
lindrassile  (tubo  nervoso  periferici))  è  lesa  ». 
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Sunti  ( 


J.  White,  seg 
che  ha  combattut 
alcooliche  in  Ingl 
particolarmente  ii 
zioni  deir  anno  u 
trentennio. 

Per  compiere 
approyate  dal  Coi 
vi  ha  aggiunti  i  < 
zioni  analoghe,  sì 
tra  quelli  sinora 

Una  delle  Co 
note  e  cifre  impc 
runa  dei  bevitor 
ubriaconi,  ma  ch( 
tayola,  di  più  air 
r  altra  di  coloro 
né  birra.  Or  bene 
coli  di  probabilità 
decessi,  ne  erano 
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devesi  ben  riflettere  innanzi  di  sorbire   il   bicchierino   di 
trense  o   di  altro  liquore,   come    snolai  d&  non  pochi,  d 

caffè. 

In  un*  altra  Società  sopra  mille  assicurati  astemi,  500  ! 
raggiunta  V  età  di  65  anni,  doTechè  su  altrettanti  bevitori 
cool  363  solamente  tì  sono  arrivati,  ossia  ben  137  di  meni 

Ali*  infuori  dell*  assicurazione  le  tavole  di  mortalità  ù 
dere  poi  cifre  edificanti:  cosi  negli  abitanti  di  Londra  coi 
mente  dediti  agli  alcoolici,  la  metà  dei  bambini  periscono 
d*  aver  toccato  il  terzo  anno  di  vita,  laddove  nei  quahers 
stessa  città,  rinomati  per  la  loro  temperanza,  un  egual  ni 
di  fanciulli  sopravvive  fino  al  quarantacinquesimo  anno  e 
quindi  una  longevità  quindici  volte  superiore  ai  precedenti, 

D*  altra  parte  la  mortalità  degP  individui  impiegati  nel 
fico  deir  alcool  è  spaventevole.  Per  mille  abitanti  V  ini 
delle  occupazioni  si  traduce  cosi  nella  statistica:  otto  ec( 
stici,  nove  affittuari  o  coltivatori,  undici  braccianti,  dodici 
gnami,  tredici  minatori,  quattordici  muratori  o  mattonici 
ciotto  lavoranti  nel  piombo,  pittori  o  lanternai,  ventuno 
ventiquattro  osti  od  albergatori,  trentacinque  camerieri  di 
o  ristoranti.  Ne  risulta  per  conseguenza  che  la  miseria,  h 
rezza  del  lavoro  quotidiano  esercitano  sulla  mortalità  n 
fluenza  infinitamente  minore  dell*  eccesso  nel  bere. 

Le  arti  o  le  condizioni  in  cui  gli  uomini  sono  troppo  s 
mal  nutriti,  mal  vestiti  e  male  alloggiati,  esposti  a  nui 
accidenti  o  ad  un*  atmosfera  viziata,  presentano  una  mo 
inferiore  a  quella  che  si  verifica  nei  commercianti  in  vino, 
o  liquori. 

1  mestieri  in  cui  1*  operajo  maneggia  sostanze  minerai 
siche,  come  gli  stoviglia!,  i  vetrai  ed  i  pittori  scn  soliti  d 
forniscono  una  mortalità  più  bassa,  quantunque  non  poc< 
vata,  di  quella  dei  soggetti  particolarmente  esposti  ai  danc 
r  alcool  nel  dtòimpegno  delle  loro  incombenze. 

Un*  ultima  cosa  degna  di  considerazione  si  è  d*  aver 
vato  che  la  crapula  fa  più  strage  nelle  classi  superiori 
società  che  in  quelle   dei  lavoratori  :   invero    dei    decessi 
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E  SPECIALI  RICERCHE  INTORNO  ALLi 

PLACENTA  DIMIDI. 

(con  Tavola) 

DBL    SOCIO    RESIDENTE 


DOTT.    MUZIO    PAZZI 

Ostetrico  Primario  degli  Ospedali  di  Boi 

Fra  i  Tarii  stadi  fatti  intorno  alla  placen 
'Certo  esauriti,  distinguesi  qaello  che  ha  per  ( 
classificare  convenientemente  le  forme  anomale 
desima,  poiché  i  tentativi  fatti  finora  non  hannc 
attenuto  un  assetto  completo. 

La  divisione  di  placenta  normale  o  fisiologica 
male  o  patologica,  può  avere  tutt'  al  più  un  vai 
etico.  La  divisione  di  placenta  vera  e  placco 
^accessoria)  è  troppo  incompleta  per  comprenc 
le  varietà  di  forma  placentare. 

La  divisione  di  placenta  semplice  e  multipl 
ieto  unico  sia  con  più  feti,  soddisfa  solo  al  m< 
tico,  perchè  dinnanzi  a  casi  speciali  esso  non  d( 
origliarsi  se  trova  un  feto  unico  con  due  placei 
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I*  Placenta  ipertrofica  —  Il  volun 
placeota  sono  molto  aomentati.  Cosi  vi  s 
diametro  loogitadinale  che  supera  i  30  cei 
Qore  che  supera  i  4  centim^  colla  circonl 
giunge  i  70  centim.  e  più,  e  col  peso  ch( 
gramma. 

S""  Placenta  marginata  —  Questa  ] 
sere  piccola  alle  volte,  altre  volte  del  voli: 
air  intorno  della  sua  area  coriale  si  dist 
duro,  bianco,  rilevato,  formato  a  spese  e 
dei  villi  coriali,  che  hanno  invaso  da  prì 
al  di  là  del  suo  limite  di  origine. 

3^  Placenta  conica  —  Deformità 
scritta  per  la  prima  volta  dal  RiBeoli  (1) 
sistente  nell*  avere  la  piacenti  la  forma  < 
la  base  rivolta  verso  la  superficie  uterii 
cordone  ombellicale. 

4**  Placenta  quadrilatera  o  tropea 
forma  di  placenta  da  me  descrìtta  nel  1 
artificialmente  in  una  donna  che  subì  p 
manuale  del  feto.  La  placenta  era  volui 
fica,  quadrilatera,  con  due  lati  uguali, 
con  un  lato  di  18  centim.,   e   il   rimanenl 


(I)  F.  Rizzoli.  Sulle  cagioni  anatomo-p 
quali  nel  feto  umano  cessa  spontaneamente  d 
corso  del  sangue  nel  funicolo  ombellicale  e  se 
nario  superflua  la  legatura.  Memorie  dell' Accac 
deir  Istituto  di  Bologna.  Serie  III,  Tomo  II, 
fig.  1.  Bologna  1872. 
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come  siano  in   errore  gli  ostetrici   che  hanno  ai 
la  nascita  di  feti  privi  di  placenta. 

A  me  sembra  che  a  questa  forma  di  placen 
tesse  concedere  la  denominazione  di  airofieii  per 
porla  alla  forma  ipertrofica  sopra  descritta. 

7"*  Placenta  unica  con  feti  multipli  —  La  i 
di  questa  placenta,  secondo  il  Taruffi^  è  più  i 
che  reale,  giacché  nei  gemelli  dicorii  (ognuno  ii 
prio  corion)  esistono  due  masse  villose,  fornite  d 
rispettivo  con  funicolo  e  con  circolazione  distinta 
scbedun  feto.  Nei  gemelli  monocort^  V  irrigazione  i 
che  è  data  da  un  solo  corion  si  divide  in  due 
ad  ognuno  dei  quali  corrisponde  un  cordone  oml 
8*  Placenta  lobata  con  feto  unico  —  Ahi 
cennato  che  di  regola  vi  ha  una  sola  placenta  ( 
feto  è  unico;  frequentemente  però  la  placenta  i 
divisa  in  due  parti  :  una  più  grande,  che  rappi 
placenta  ordinaria,  ed  una  più  piccola,  che  vi( 
mata  placenta  succenturiata.  L'  Hyrtl^  che  ha  s 
maggior  numero  di  casi,  ha  potuto  mediante  1' 
e  la  corrosione  del  corion  scoprire  fino  a  40  plac 
centuriate,  che  chiamò  placente  poUlobate^  ma 
mente  il  numero  varia  da  uno  a  sei  (1).  Le  plac 
centuriate  rimangono  congiunte  colla  placenta  p 
mediante  il  corion  ed  i  vasi,  che  da  questa  part 
medesime,  benché  spesso  la  distanza  sia  grande 
volte  però  i  vasi  non  partono  dalla  placenta  p 
ma  hanno  origine  separata  dalle  diramazioni  del 
che  tiene  una  inserzione  velamentosa. 

Raramente  poi  la  placenta  trovasi  divisa  in  e 


(1)  G.  ffi/ril.  Die  Blutgefasse  der  menschlìchefi  N 
Wien  1870. 
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«na  Tavola  a  parte.  Questa  placenta  era 
"diverse  masse  dì  tessuto  denso,  tramezzato  d 
franosi  e  tutte  collegate  fra  loro  iu  modo 
una  forma  nuova,  strana,  non  ancor  descritl 
ratura,  e  che  io  chiamai  arborescente^  perei 
da  placenta  per  trasparenza  seoibrava  co 
•da  tanti  tronchi  di  albero. 


*** 


Per  avere  un   concetto  chiaro  delle  v< 
i;ari  sopraenumerate  nella  specie   umana,  e 
-fondere  le   varie   apparenze  delle   medesim 
•delle  placente  di  diversi  mammiferi,   è   bei 
(porti  alla  genesi  primitiva  dell'  organo  in  di 

Allorquando  la  vescica  germinativa  dell 
dato  mette  in  comunicazione  la  propria  sup 
inacosa  uterina,  si  possono  distinguere  tre 
principali,  secondo  le  varie  specie  dei  mam 
"^ip)  (U-  L*  involucro  sieroso  dell'  ovo  mani 
poco  la  sua  costituzione  originale  nei  Mono 
Marsupiali  e  la  sua  superficie  è  h'scia  co 
•e  negli  uccelli.  Tali  mammiferi  furono  chiame 
implacentalia,  e  dal  Kólìiher  achoris 
gaerli  dagli  altri  mammiferi  detti  daU'  uno  p 
•dair  altro  choriata. 

In  altri  mammiferi  1*  involucro  esterni 
•cambia  in  una  membrana  a  villi  (ovverosia 
provvista  di  vasi,  che  si  mettono  in  relazion 
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cosa  uterina,  che  doq  forma  decidua  (strato  distaccabile- 
della  mucosa  uterina),  ma  dei  rilievi  e  degli  abbassamenti 
per  contenere  i  villi  stessi. 

Non  havvì  in  questi  mammiferi  solida  connessione  fra. 
placenta  materna  e  placenta  fetale,  e  furono  chiamati 
mammalia  indeeiduata;  però  mentre  in  una  varietà  di 
mammiferi  (  perissodattili,  suini,  ippopotanrìdì,  tilopodi,. 
tragulidi,  sirene,  cetacei),  i  villi  sono  divisi  in  modo  re- 
golare sulla  superficie  del  corion,  per  formare  una  pla- 
centa diffusa  (tipo  quello  della  cavalla),  in  un'  altra  va- 
rietà di  mammiferi,  e  precisamente  nei  ruminanti,  i  villi 
si  riuniscono  in  gruppi  più  o  meno  numerosi  per  formare- 
tante  plat:eniu1c  o  cotiledoni  (placenta  multipla). 

In  un  terzo  gruppo  di  mammiferi  il  corion  forma  uu 
raggruppamento  speciale  di  villi  che  si  mettono  io  intimo 
rapporto  con  la  decidua  materna  e  ne  risulta  un  insieme 
intricatissimo,  di  modo  che  effettuandosi  il  secondamento- 
deve  essere  espulso  un  corpo  che  resta  costituito  dalle 
due  parti  placentari  (materna  e  fetale).  A  questo  gruppo 
fu  assegnato  il  nome  di  mammalia  deciducUa  e  comprende 
due  sottotipi  di  placenta.'  I  carnivori  cioè  presentano  un* 
uovo  a  forma  di  barile  coi  due  poli  a  superficie  liscia,, 
ma  per  una  zona  i  villi  del  corion  lo  coprono  a  guisa  di 
cintura  (placenta  Bonaria)  ;  nei  rosicchianti  invece,  negli 
insettivori,  nei  pipistrelli,  nella  scimmia  e  nella  donna^ 
una  piccola  parte  del  corion  è  dedicata  alla  formazione 
della  placenta,  ma  in  questa  parte  i  villi  sono  più  ro« 
busti  e  le  connessioni  coHa  mucosa  uterina  idodifieata^ 
assai  tenaci,  per  neoformazioni  con  netti  vali.'  I^a  forma  dì- 
placenta  è  rotonda  (placenta  discoide). 

Ritenendo  ora  la  placenta  discoide  umana  di    forma 
regolare,  possiamo  riunire   tutte   le   altre   forme  (eliitica». 
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male^  che  da  noa  forma  geometrica  ben  defi 
rappresentare  tutte  le  forme  irregolari  imma{ 
che  non  perdano  il  tipo  di  unicità. 

La  placenta  irregolare^  cioè,  non  deve  a 
cenno  a  divisione  più  o  meno  netta  del  suo 
Però  può  presentare  delle  varianti  nella  tess 
mica  e  così  si  rende  necessario  di  creare  dell 
tipo«  Se  troviamo  alterata  solo  la  forma  e  o 
tura  anatomica,  avremo  nn  primo  tipo  di  piai 
cernente  irregolari. 

Un  secondo  tipo  è  dato  dalla  placenta  me 
iodica  una  anomalia  nella   distribuzione   dei 
senza  perdere  la  forma  delia  placenta  discoid 

Dn  terjso  tipo  è  dato  dalla  placenta  memi 
può  assomigliarsi  alla  placenta  diffusa,  non  i 
questa  ai  mammalia  deciduati. 

Un  quarto  tipo  è  dato  dalla  placenta  un 
multipli. 

Un  quinto  tipo  dalla  placenta  unica  patOi 
trofica,  atrofica,  degenerata  ecc.). 

Può  quindi  essere  creato  un  secondo  gr% 
cente  anomale  rappresentato  dalla  semplice  t' 
divisione  dell'  organo  fino  alla  multiplicità  rei 
lobata  con  feto  unico). 

A  questo  gruppo  naturalmente  appartere 
guenti  tipi: 

1*  Tipo  —  Placenta  incompletamente  < 
mente  divisa  (placenta  reniforme,  a  ferro  di 
midimidiata,  finestrata,  arborescente).  ' 

2*  Tipo  —  Placenta  completamente  e 
-divisa  fnlacenta  binartita.  trinflrt.itftì. 
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In  un  gran  namero  di  casi  V  inserzione  del  fao 
<è  velamentosa.  Il  Taruffi  (1),  avendo  raccolto  30  ce 
placenta  dimidiata,  osservò  che  solo  sette  volte  il  fan 
:8Ì  piantava  esclasivamente  sopra  un  disco. 

In  alcune  scimmie  invece  (piteci»  semnopiteciy  gibl 
•la  forma  della  placenta  dimidiata  è  normale,  e  per 
metà  dell'  utero  trovasi  una  metà  placentare,  in  una 
•quali  solamente  bavvi  V  inserzione  del  funicolo.  Kec 
mente  il  Selenka  (2)  ha  raccolto  e  rappresentato  in 
tavola  un  utero  eoo  doppia  placenta  appartenente  a 
Cercocebus  cynomolgus  (vedi  Tavola  in  calce,  Pig.  9*) 
«i  vedono  separati  i  due  dischi  placentari,  e  1*  inser 
del  funicolo  sopra  un  solo  disco. 

Per  la  particolarità,  dice  il  Taruffi,  che  V  inser 
•del  funicolo  23  volte  su  30  è  stata  velamentosa,  in  i 
che  ì  rami  vascolari  debbano  bipartirsi  nelle  memi 
dell*  ovo  per  raggiungere  i  dischi,  devesi  conclui 
«  che  la  placenta  dimidiata  umana  non  è  uguale  | 
Talmente  a  quella  di  certi  animali  ». 

Se  questa  asserzione  sia  troppo  assoluta  lo  ved 
più  avanti,  riferendo  le  osservazioni  di  Keilmann 
tanto  il  Taruffi  nella  cifra  di  30  casi  comprende 
che  tre  casi  di  Meckel  e  tre  casi  di  Ht/rtl  (le  pla( 
•dei  quali  vanno  classificate  come  forme  di  passagg 
come  forme  dimidiate  spurie,  o  semi-dimidiate  o  pia 
ad  occhiali),  eh  3  io  mi  permetto  di  non  comprender 
Dumero  totale  delle  placente  dimidiate  tipiche.  In  tal  i 
rimangono  24  casi,  ed  in  un  terzo  circa  dei  medesira 
venne  V  inserzione  del  funicolo  sopra  uno  dei  due  è 


(1)  Taruffi.  Loc.  cit,  pag.  179. 

(2)  Selenha.  Studien   ùber  Entwicklongsgeschichte  18 
JHeft.  Tav.  XI,  fig.  4.  (Citato  dall*  Ahlfeld). 
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placentari.  Per  provare  ora  la  rarità  di  questa  forma  di 
placenta  raccoglierò  breyemente  tutti  i  casi  fin*  ora  noti 
nella  letteratura. 

Dal  Trattato  di  Teratologia  del  Taruffi  (1)  ho  rac- 
colto 24  osservazioni,  alle  quali  ho  aggiunto  una  mia 
personjile  ed  altre  dodici  di  mia  conoscenza. 

Osservazione  I,  II  —  Mauriceau  Francesco.  Obserrations  sur 
la  grossesse  et  sur  V  accouchement  Paris  1695.  Obs.  309.  Tra4 
ital.  Venezia  1740,  pag.  207;  Dernieres  observations.  Paris  1708» 
Oss.  ÒQ. 

Osserr.  Ili  —  Pasta  Andrea.  Sopra  gli  sgravi  sanguigni  del 
parto.  Bergamo  1751.  Par.  132,  pag.  343,  N.  1. 

Osserv.  IV  —  Schxoenke  Tom.  Verhandelingen  de  IfoUandxe 
maatscappy  te  Haarlem.  Tom.  IV  (Haarlem  dopo  il  1755),  pag. 
147.  Citato  da  HyrtL 

Osserv.  V  —  Roederer  J.  G,  Opuscola  medica  nunc  demnn» 
collecta  etc.  De  foeto  perfecto.  Gottingae  1763.  Dìss.  par.  5.  Ci- 
tato da  Sandifort. 

Osserv.  VI  —  Adolph  Giovanni,  prof,  ad  Helmenstadt.  Diss; 
de  infanticidii  notis  sectione  legali  detegendis.  Helmenstadt  1764^ 
pag.  19.  Citato  àA  HyrtL 

Osserv.  VII  —  Krugelstein  Gioc.  Federico.  Nova  acta  Aca^ 
demiae  naturae  curiosorum.  Tom.  Ili,  Obs.  9,  pag.  45.  Norim- 
bergae  1767. 

Osserv.  Vili  —  Meckel  J.  Fed.  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomiae.  Bd.  I,  S.  85.  Leipzig  1812. 

Osserv.  IX  —  Bodin.  Observations  sur  un  placenta  bilobe. 
Procés-verbaux  de  la  Soc.  de  Méd.  du  Departement  da  la  Seine. 
1812.  Sédillot.  Kecueil  perìodique  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Parìa,. 
Tom.  XLIV,  1812,  pag.  212. 

Osserv.  X  —  Deneux.  Arcbìves  gén.  de  Méd.  Tom.  VII,  pag» 
465.  Parìa  1825. 


(I)  Taruffi.  Loc.  cit   Tom.  Vili,  Parte  il,  nota. 3,  pag.  4IW 

47,  48,  49,  50. 
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Ossery.  XI  —  Ebert  H.  di  Berillio.  Archiyes   gén. 
Tom.  XIV.  Paris  1842. 

Osserv.  XII   —   Retzius   N.   Ch.   Vierleljahrschrift 
praktische  Heilkunde.  II  Band.  1854. 

Osserv.  XIII  —  Valenta  Alessio.  Placenta  duplex  b< 
<chen  Fèetus.  Wien.  Med.  Wochenschrift.  1855.  N.  11,  I 
1865,  IV,  8.  1. 

Osserv.  XIV  —  Perroud.  Oazette  Medicale  de  Lyon. 

Osserv.  XV  —  Peyretti  Michele,  Rendiconto  della 
Ostetrica  (diretta  dal  prof.  Giordano)  per  V  anno  1859-60 
1861,  pag.  56. 

Ossero.  XVI  —  Agudio  Francesco.  Catalogo  del  G 
Anatomo-patologico  della  R.  Scuola  di  Ostetricia.  Milai 
pag.  35. 

Osserv.  XVII  —  Ht/rtl  Giuseppe,  Die  Blutgefasse  d 
«chlichen  Nachgeburt.  Wien  1870,  S.  104.  Tafel  XII.  \ 
fine  Tav.  unica,  Fig.  1*). 

Osserv.  XVIII  —  Smith  Curtis.  Doublé  placenta  m 
foetus.  Philadelphia  Medicai  and  Surgical  Reporter.  29  Ji 

Osserv.  XIX  —  Rissali  Francesco.  Sulle  cagioni  a 
^Biologiche  per  le  quali  nel  feto  umano  cessa  spontan 
-dopo  la  uascita  il  corso  del  sangue  nel  funicolo  ombellic 
ne  rende  di  ordinario  superflua  la  legatura.  Memorie  delT 
jnaia  delle  Scienze  deir  Istituto  di  Bologna.  Serie  III,  Tom. 
447,  Tav.  II,  fig.  3.  Bologna  1872.  (Vedi  Tavola  in  ca 
2*). 

Osserv.  XX  —  Barnes  Roberto,  Traité  sur  le  operati 
stetricales  et  le  traitement  des  hemorragies.  Traduit  si 
-édit.  angl.  par  E,  Cordes.  Paris  1873. 

Osserv.  XXI  —  Etwood  Wilson.  The  American  Joi 
-obstetrics.  Agosto  1876. 

Osserv.  XXII  —  Greene  T.  Transactions  of  obstetrit 
of  London.  1877,  Voi.  XVIII,  pag.  18. 

Osserv.  XXIII  —  Budin  in  Alles  P.  Du  placenta  e1 
anomalies.  Paris  1880,  pag.  45.  (Osservazione  da  prima  ii 

Osserv.  XXIV   —    Richardson.  Boston   Med.   and 
Journal,  18  Marzo  1880. 
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*  Osserv.  XXV  (1)  —  Z.  if.  Bossi  ed  A.  Conti.  Gontribiito 
allo  studio  anatomico  e  clinico  delle  anomalie  della  placenta» 
Comunicazione  fatta  alla  R.  Accademia  Medica  di  Genova  ndla^ 
Seduta  del  7  Febbraio  1887.  (Vedi  in  calce  Tav.  unica,  Fig.  3*). 

*  Ossero.  XXVI,  XXVII,  XXVIII  —  Hibemont-Detsaignes, 
Dea  placentas  multiples  dans  la  grossease  aimple.  Annales  de- 
Gynecologie.  PariR  1887.  Tom.  XXVII,  png.  25.  (Vedi  Tavola  im 
fine,  Fig.  4*). 

*  Osser?.  XXIX  —  Cuz2Ì  A.  Manuale  di  Ostetricia  ad  nso- 
delle  levatrici.  Milano  1891,  2^  edizione.  A  pag.  348  porta  una 
figura  di  placenta  bilobata  originale  senza  descriverla.  (Vedi  Tav. 
in  calce,  Fig.  7*). 

*  Osserv.  XXX  —  Winchel,  Placenta  marginata  bipartita 
succenturiata.  Policlinik  30,  IV,  1887.  Cross  V3.  In  Lehrbwh 
der  Geburishùlfe  etc.  Leipzig  1893,  pag.  43.  (Vedi  Tav.  in  fine, 
Fig.  5-). 

*  Osserv.  XXXI  —  Play  fair.  Doublé  placenta,  with  single- 
corde.  In  A  treatise  the  Science  and  pratice  of  Midvoifery,  Lon- 
don. Parte  II,  pag.  278.  Eigth  edition  1893.  (Vedi  Tav.  in  calce,. 
Fig.  9*). 

*  Osserv.  XXXII  —  Ahlfeld  F.  Berichte  und  Arbeiten.  Bd^ 
3,  S.  13.  (Pràparate  bei  placenta  previa  1888.  J.  Nr.  78).  In  Lehr^ 
buch  der  Geburtshulfe,  Zur  Wissenschaftlichen  und  Praktishem 
ausbildung  fùr  Aerzte  und  studierende.  I^ipzig  1894,  pag.  ^1.  (Vedi 
Tav.  in  calce,  Fig.  &"). 

*  Osserv.  XXXIII,  XXXIV  —  Keilmann,  Placenta  duplex 
(ancora  aderente  alla  parete  uterina).  Deutsche  Medicinische  Wo- 
chenschrift,  15  Novembre  1895. 

*  Osserv.  XXXV  —  Pini,  Comunicazione  fatta  alla  Società 
Medico-Chirurgica  di  Modena  neir  adunanza  del  10  Giugno  1896. 
(Informazione  verbale  del  prof.  E,  F,  Fabbri  Direttore  del  R. 
Istituto  Ostetrico  Ginecologico  di  Modena). 


(l)    Le   osservazioni    contrassegnate    dall*  *   furono  da    me 
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•  Ofiserv.  XXXVI  —  Pausi.  Placenta  dimidiata  (2, 
Vedi  Tay.  in  fine,  Fig.  10*. 

Descrlslone  dell'  Oseenrazione  XXXVI  —  La  place 
stata  espulsa  spontaneamente  da  donna  lllpara,  che  fu  epe: 
la  leva  allo  stretto  superiore,  in  causa  che  la  testa  fetali 
arrestata  all'  ingresso  pelvico,  in  presentazione  di  faccia  co 
posteriore  (1). 

Placenta  dimidiata. 

Questa  placenta  era  divisa  in  due  lobi  di  non  egual 
il  lato  maggiore,  della  figura  di  un  trapezio,  aveva  un  lai 
centim.,  V  altro  lato  di  15,  la  base  di  15  ed  il  vertice  di 
9.  Il  lobo  minore  presentava  invece  una  forma  un  po'  in 
di  cuore,  col  vertice  a  contatto  del  trapezio  ;  la  base  di 
cuore  era  arcuata  e  misurava  13  centim.  di  lunghezza, 
un  lato  centim.  Mei'  altro  centim.  13. 

La  circonferenza  totale  del  lobo  maggiore  era  di  i 
tim.  e  quella  del  minore  di  45.  11  diametro  maggiore  del 
lobo  era  di  16  centim.  e  quello  del  lobo  maggiore  di  22. 
due  diametri  si  poteva  dire  continuasseso  in  una  linea  dii 
1'  estensione  di  centim.  38.  La  circonferenza  totale  dei  ( 
uniti  a  forma  di  8   era  di  86  centimetri. 

Le  due  placente  cosi  riunite  presentavano  due  insenatui 
versa  grandezza.  La  rottura  del  sacco  amniotico  era  avvenu 
insenatura  minore,  rasente  ad  un  lembo  del  grande  lobo  ( 
lunghezza  di  8  centimetri.  Partendo  da  questo  punto,  il 
delle  rottura  delle  membrane  era  sempre  progressivamen 
giore,  e  dal  lato  della  insenatura  placentare  maggiore  < 
28  centimetri.  La  distanza  del  lembo  placentare  del  lobo 
era  solamente  di  8  centim.  in  corrispondenza  sempre  della 


(1)  La  storia  relativa  a  questo   caso   clinico    è  fatta 
mente  in  un'  altra  monografia,  che  ha  il  seguente  titolo  : 
cazione   della    leva   allo   stretto  superiore   in  presentai 
faccia   con   mento  posteriore   (  di    prossima   pubblicazioE 
«  Rassegna  di  Ostetricia  e  Ginecologia  »  di  Napoli). 
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insenatura.  Lo  spessore  del  grande  lobo  per  tre  quarti  di  spper^ 
£ci6  variava  dai  2  ai  3  centim.  e  per  un  quarto  da  1  a  2  centim.; 
lo  spessore  del  piccolo  lobo  invece  per  Vs  cariava  da  2  a  2  Vt 
-centim.  e  per  Vs  da  4  a  5  millimetri. 

Questo  quinto  di  superficie  placentare,  allo  stato  di  atrofia, 
rappresentava  un  triangolo  coir  apice  rivolto  verso  la  basa  dal 
lobo  placentare  maggiore  e  colla  base  in  continuazione  col  resto 
del  tessuto  parenchimale  del  lobo  minore.  Guardando  per  tra-> 
«parenxa  i  due  lobi  si  vedevano  completamente  divisi  da  un  ponto 
membranoso  di  forma  lineare,  nel  loro  punto  di  contiguità. 

La  superfìcie  materna  delle  due  placente  macroscopicameota 
lasciava  notare  un  infarto  nel  grande  lobo;  i  solchi  intarcotile- 
donari  erano  bene  appariscenti;  di  più,  il  sopra  descritto  trian- 
golo parenchimatoso  del  lobo  minore  aveva  un*  apparenza  piut- 
tosto grigiastra.  L'  esame  microscopico,  che  sarà  fatto  in  seguito, 
dimostrerà  in  che  stato  si  trovassero  i  villi  coriali  nei  diversi 
punti  di  questo  tratto  placentare,  non  che  nel  rimanente  dei  lobL 
Le  membrane  deU*  ovo  (corion  ed  amnios)  erano  perfettamente 
addossate  fra  loro  in  tutti  i  punti.  Il  peso  complessivo  delle  due 
placente  era  di  grammi  810.  Nella  superficie  fetale  della  placenta 
si  scorgevano  V  impianto  del  funicolo  e  le  sue  grosse  dirama- 
zioni vasali  ;  4  infarti  biancastri  nel  lobo  maggiore  e  2  nel  mi- 
nore, di  più  il  funicolo  ombellicale,  della  lunghezza  di  67  centi- 
metri, 8*  inseriva  marginalmente  (a  racchetta)  alla  base  del  tra- 
pezio formato  dal  grande  lobo  placentare,  precisamente  a  5  cen- 
timetri di  distanza  dal  margine  e  a  5  centim.  e  V^  dal  punto  di 
unione  delle  due  placente.  Nessun  nodo  vero,  né  falso.  1  vasi 
erano  costituiti  da  una  grossa  vena  e  da  due  arterie  fra  loro  at^ 
torcigliate  ;  la  torsione  del  cordone  partendo  dall'  ombellico  gi- 
rava da  sinistra  a  destra,  come  nella  maggioranza  dei  casi. 

Volli  tentare  V  iniezione  artificiale  dei  vasi  della  placenta  6 
mi  proposi  di  scegliere  come  liquido  da  iniezione  il  mercurio^ 
nella  speranza  di  ottenere  un  preparato,  che  sottoposto  alla  in- 
fluenza dei  raggi  Rontgen,  mi  desse  V  immagine  della  intera  cir- 
colazione placentare. 
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cenzi)  riusciti  incompletamente,  per  cui,  non  avei 
teriale  di  esperimento  a  mìa  disposizione,  mi  decis 
zione  di  cera,  che  riusci  ottimamente,  anche  nell 
midiata.  Con  V  aiuto  di  questa  iniezione  (la  cui  t( 
perchè  troppo  nota)  io  ottenni  di  mettere  in  rilic 
zione  dei  grossi  rami  venosi  ed  arteriosi,  di  cui 
scrizione  e  che  si  trovano  rappresentati  nella  Ta\ 
questa  Memoria,  alla  Fìg.  10%  distinti  per  colo 
arterie  bleu)  (1). 

La  vena  ombellicale  si  biforca  al  puDto  d' ins 
nicolo  in  due  grossi  tronchi,  di  cui  uno  si  espand 
eie  del  lobo  maggiore  (zona  d'  impianto  del  funic 
si  dirige  al  piccolo  lobo.  Il  tronco  venoso  della  g 
placentare,  subito  sotto  V  inserzione  del  funicolo, 
altro  ramo  grosso  che  lambisce  un  margine  del  1< 
traversare  il  breve  ponte  membranoso  e  finire  di 
piccolo  lobo.  Il  grosso  tronco  venoso,  che  si  dirig 
minore,  dà  due  piccole  diramazioni  retrograde  ch< 
scono  al  grande  lobo. 

Una  delle  due  arterie  del  funicolo  parte  vicin( 
zione  del  ramo  venoso  del  grande  lobo  e  dalla  s 
sprigionano  tre  diramazioni  vasali  di  cui  una  ab 
dirige  al  lobo  maggiore  suddividendosi  in  altri  pic( 
tre  le  altre  due  diramazioni  da  un  percorso  prima 
golo  acuto)  acquistano  un  percorso  parallelo  per  < 
que  centimetri,  e  si  distribuiscono  poscia  c«>n  tani 
alla  periferia  del  lobo  placentare  minore.  Il  tronc 
grande  lobo,  invece,  poco  dopo  la  sua  origine,  div 
ognuno  di  questi  tre  vasi  secondari  dà  dei  rami  h 
stribuzione  quasi  uniformemente  raggiata,  per  tutl 
del  lobo  placentare.  Nessuna  anastomosi  dei  du( 
del  funicolo,  prima  o  dopo  la  sua  inserzione  nel  g 


(1)  Nelle  Figure  1*,  2%  3\  6%  9*,  della  medei 
vene  si  distinguono  dalle  arterie    per   essere   moli 
nero.  Nelle  altre  Figure,  per  essere  fedeli  air  orì^ 
biamo  fatto  distinzione  alcuna  dei  vasi. 
Bullettino  —  Dicembre  i896 
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fra  loro  da  un  istmo  pareochìmatoso,  che  di 
forma  semi-dimidiata  e  che  io  non  prendo  ii 
zione,  non  perchè  neghi  che  possa  rappre 
forma  di  transizione  della  placenta  dimidiata, 
mi  sono  proposto  di  raccogliere  in  un  tipo 
Tere  placente  doppie  con  feto  unico. 

Ognuno  dei  due  lobi  differisce  poco  in  gì 

Il  diametro  maggiore  del  lobo  minore  i 
^^ntim.  ai  15,  e  quello  del  lobo  maggiore  dai 
16  (eccettuato  sempre  il  mio  caso).  La  circoi 
primo  varia  dai  30  ai  45  centim.,  quella  del 
35  a  50  centimetri,  e  lo  spessore  di  enti 
^  4  centimetri.  La  forma  di  ogni  lobo  pu£ 
riabile,  come  nella  placenta  uniòa,  in  gravida 
(discoide,  ovale,  cordiforme,  quadrangolare, 
succenturiata  ecc.). 

L*  inserzione  del  funicolo,  eccettuati  i  cas^ 
Valenta^  Honel,  Haìì,  Davis,  Hyrtl,  Bar 
Bibemont'Dessaignes,  Ahlfeld,  Winckel,  Cuzjt 
Keiìmann,  Pini,  Pajsjgi,  in  cui  è  avvenuta 
lobo  maggiore  (preferibilmente  marginale, 
ancora)  fu  riscontrata  velamentosa.  Non  i 
dunque  la  frequenza  assoluta  di  quest*  ultimf 
riscono  gli  autori. 

Riguardo  ali*  opinione  dell*  Ahlftld^  cb( 
lobi  esistano  sempre  porzioni  atrotìche  di  villi 
ancora  di  conferma,  sebbene  qualche  caso 
mio)  potrebbe  avvalorare  la  sua  opinione.  U 
diramazione  dei  vasi  dalT  oiubellico  prima  d 
lobo,  0  dopo  averlo  toccato,  non  bavvi  un  ti( 

Oeneralmente  sono  due  vasi  principali  ve 
arterioso;  alle  volte  sono  più;  spesso  poi  ^ 
aberranti  tanto  venosi  che  arteriosi.  Baramei 
•caso   del   Biesoli)   il   funicolo  s*  impianta   i 
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che  la  formazioue  deciduale  dell'  utero  noo 
mente  proporzionale  io  lutti  i  suoi  punti;  { 
concetto  che  questa  forma  di  placenta  nella  < 
anormalità,  e  noo  ha  nulla  a  che  fare  con 
hidiscoidaìe  delle  scimmie  (che  non  rapprese! 
rietàf  ma  sibbene  un  fatto  normale);  considei 
▼arie  placente  bipartite  si  è  trovato  un'  istr 
matoso  di  congiunzione  ;  avendo  scoperto  che 
placente  dimidiate,  senza  istmo  parenchimatoi 
al  microscopio  che  nel  loro  intermezzo  (poi 
doso)  esiste  corion  allo  stato  atrofico;  aveni 
infine,  che  X  inserzione  del  funicolo  avviene 
numero  dei  casi  in  mezzo  alle  due  metà  pi 
escogitato  un  altra  geniale  ipotesi.  Egli  ha  $ 
che  esista  come  una  specie  di  antagonismo 
zione  fra  placenta  materna  e  placenta  feUi 
nel  luogo  d*  impianto  dell'  uovo  (serotina)  la 
8C3  rigogliosamente  a  detrimento  dello  svilu] 
coriali,  di  modo  che  questi  sono  costretti  es 
lati,  lasciando  in  mezzo  le  vestigia  di  sé  stesi 
rencbimatoso),  o  apparentemeute  nulla  (poi 
noso), 

Keilmann  (1894)  (I)  avrebbe  mostrato,  ii 
scientifica  della  Società  Slesia na  di  cultura 
slavia),  alcuni  preparati  anatomici  che  darei 
gio  alla  teoria  di  Hofmeier  sopra  esposta. 


(I)  Keilmann  A.    Placenta    duplex.    Schlesisch 
fùr  Vater] lindi sche    Cultur    in    Breslau.   Klinischer 
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materna,  come  razionalmente  riesce  esplicata  da  ai 
irritato  dell*  utero  che  favorisce  la  proliferazione 
territorio  di  caduca  reflessa,  che  altrimenti  sarei 
tempo  scomparsa,  riesce  ancora  più  facile  compi 
r  etiologia  di  questa  varietà  rara  di  placenta  loba 

La  situazione  del  prodotto  del  concepiment 
r  utero  ed  i  movimenti  a  lui  propri  debbono  anci 
condo  il  mio  parere,  essere  invocati  per  T  influci 
possono  spiegare,  nei  primi  periodi  di  sviluppo  emb 
nella  inserzione  velameutosa  del  funicolo. 

Questa,  infatti,  fu  attribuita  da  Schultee  (I),  S 
ed  Ahlf'eld  (3),  a  cambiamento  di  direzione  dell'  ei 
e  ad  anormale  resistenza  della  vescica  ombellical 
renze)  che  impediscono  il  regolare  sviluppo  dell 
toide. 

Al  termine  però  di  questa  memoria,  ripeto 
troviamo  sul  terreno  delle  ipotesi  e  dobbiamo  ancor 
dere  il  risultato  positivo  di  studi  posteriori,  che  p 
approvare,  o  modificare,  o  distruggere  forse,  tutte 
duzioni  teoriche  fatte  fino  ad  oggi. 

Bologna,  30  Settembre  i896 


(1)  Schultse.  Ueber  genetische  Bedentung  der  velai: 
Insertion  der  Nabelschnur.  Jenaische  Zeitschrift  fùr  Med. 
Heft  2.  u.  3;  1867. 

(2)  Stern  et  Moris,  Ueber  excentrische  Nabelschnur 
Dissert.  Marburg  1873. 

(^W     Ahlfaìft      Rat<ìr»VifA    un/I     A  t^KAif  An       mio      Aar»    /^aKii  «.telivi  IH 
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3,  4,  5,  6.  Roma  1896.  —  Sciavo  A.  Della  sofisticazione  del  pj 
«  delle  paste  alimentari  con  i  prodotti  del  maiz  bianco.  Ro 
1896.  —  Perini  E,  Sulla  immunità  contro  la  difterite  confei 
agli  animali.  Roma  1896.  —  Favaro  A,  Intorno  alla  vita  ed 
lavori  di  Tito  Livio  Burattini  fisico  Agordino  del  secolo  X'^ 
Venezia  1896.  —  Riszo  G.  B,  Osservazioni  meteorologiche  fé 
neir  anno  1895  all'  Osservatorio  della  R.  Università  di  Tori 
Torino  1896. 

Comunicciziùni 

Lo  stesso  Segretario  legge  le  lettere  di  Gowers  e  di  W 
ternitz,  i  quali  ringraziano  la  Società  per  la  loro  nomina  a  s 
corrispondenti  esteri. 

11  socio  res.  dott.  Enrico  Boschi  ricorda  come  il  Vice-Prf 
dente  della  nostra  Società  prof.  Ignazio  Cantalamessa  si  ti 
gravemente  ammalato.  Egli  propone  che  a  nome  della  Soci 
gli  sia  inviato  un  saluto  ed  un  fervido  augurio  di  guarigione. 

La  Società  approva  ad  unanimità  la  proposta  Boschi. 

Letture 

11  socio  res.  prof.  Giovanni  D'  Ajutolo  sotto  il  titolo  di  i\ 
terapeutiche  legge  tre  sue  comunicazioni. 

La  prima  comunicazione  è  intitolata  :  Il  calamo  Aromat 
è  anche  aa  emenagogot 

Egli  dice,  che  avendo  somministrato  ad  una  signora  di  ol 
50  anni,  affetta  da  catarro  gastrico  cronico,  un  infuso  a  caldo 
calamo  aromatico  alla  dose  giornaliera  di  grammi  2  */«  a  3  in 
di  colatura,  vide  che  tra  il  4°  e  5°  giorno  di  cura,  oltre  ad 
effetto  vantaggiosissimo  sullo  stomaco,  si  determinarono  un  se 
di  peso  e  di  abbassamento  all'  utero,  doloi-e  al  sacro  ed  agi' 
guini  e  stillicidio  sanguigno  scuro  da'  genitali,  che  poi  cessar» 
col  sospender  V  uso  del  rimedio.  Ripetutasi  1'  occasione  di 
nuovamente  uso  del  calamo  aromatico  nella  signora,  notò  ch< 
4etti  sintomi  si  ripresentarono  ogni  volta   e  colla  più  grande 
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che  sul  caso  della  sua  bambina  egli  ebbe  un  bellissimo  risultato, 
provocando  il  vomito  mediante  T  introduzione  di  una  penna  di 
pollo  in  gola,  e  tenendovela  finché  non  veniva  fuori  del  catarro 
denso,  tenace  come  chiara  d'  ovo  e  nella  quantità  talvolta  perfino 
di  un  mezzo  uovo. 

Il  socio  res.  dott.  Enrico  Boschi  espone  che  in  alcuni  casi  di 
tosse  convulsiva  gli  corrispose  molto  bene  il  bromoformio,  già 
consigliato  dal  Mar  fan  e  da  altri.  Domanda  poi  al  D*  Ajutolo  se 
in  quel  caso  di  pseudo-pertosse  si  fosse  avuta  in  antecedenza  U 
vera  tosse  convulsiva. 

D'  Ajutolo  dice  di  non  avere  esperimentato  nei  casi  ricordati 
il  bromoformio  e  che  la  bambina  non  aveva  avuta  la  tosse  con- 
vulsiva. 

Il  prof.  Albertoni  ricorda  che  il  bromoformio  è  già  usato  da 
alcuni  in  Germania  con  risultati  molto  soddisfacenti  ;  non  tace 
però  che  in  qualche  caso  produsse  fenomeni  d'  avvelenamento. 

Il  dott.  Boscili  dice  che  i  casi  di  avvelenamento  molto  pro- 
babilmente si  sono  verificati  per  impurità  del  medicamento. 

11  prof.  Albertoni  ammette  che  per  azione  della  luce  si  possa 
mettere  in  libertà  il  bromo,  che  ha  azione  irritante  locale.  11  bro- 
moformio assorbito  in  notevole  quantità  ha  un'  azione  paraliz- 
zante sul  midollo  allungato.  Essendo  poi  analogo  al  cloroformio, 
terapeuticamente  spieghei-ebbe  in  fondo  un'  azione  anestetica. 

Il  Presidente  prof.  Augusto  Murrl  fa  notare  che  il  rimedio, 
del  quale  si  è  parlato  ed  altri  analoghi  hanno  un'  azione  sul  si- 
stema nervoso.  Il  metodo  del  D*  Ajutolo  consiste  nel  portar  via 
meccanicamente  il  catarro,  il  quale  irrita  i  nervi,  e  nel  provocare 
il  vomito  :  questo  ha  un'  azione  ipostenizzante  sui  centri  nervosi, 
e  perciò  può  far  diminuire  gli  accessi  di  tosse.  In  conclusione 
egli  ritiene  che  si  sostituisca  il  vomito  alla  tosse,  ossia  un  fe- 
nomeno meno  molesto  ad  un  altro  che  lo  è  assai  di  più. 
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